
○○○保険会社

保険金請求のため

上記のとおり罹災したことを届出いたします。

令和　○　年　○　月　○　日

申請者　　　 住 所 高知市本町5丁目1-45

氏 名 高知市　太郎 印

上記のとおり罹災したことの届出があったことを証明します。

令和 年 月 日

高知市長

高 知 市 長 様

令和　○　年　○　月　○　日

こ の 証 明 書 の 提 出 先

罹 災 年 月 日

罹 災 状 況

罹 災 の 場 所 高知市本町5丁目1-45

例；車が水没した。

罹 災 届 出 書

罹 災 届 出 申 請 書
兼 罹 災 届 出 証 明 書

この証明書を必要とする理由

提出先，理由が
決まっていれば
ご記入ください。
まだわからない
場合は空白のま
まで結構です。

罹災年月日は被災した日，
罹災の場所は，該当する
動産を保管していた場所，
罹災状況は，被害の内容
をご記入ください。（必ず
記載して下さい。）

罹災状況確認のため，写
真を添付してください。（必
須）

申請日，住所，氏名を記
入し，認め印の押印をお
願いします。（必ず記載し
て下さい。）

記載例


