
令和  年  月  日 

 

 宮古市長 山本 正德 様 

 

［申請者］住 所 

氏 名 

電話番号 

 

［代理人］住 所 

氏 名 

電話番号 

                   申請者との関係 

 

 

罹 災 証 明 書 

 

 下記記載の事項は、事実に相違ないことを証明願います。 

 

記 

 

１ 罹災の日時   平成２３年３月１１日 

 

２ 罹災の場所   宮古市 

 

３ 罹災の原因   平成２３年３月１１日の平成２３年（２０１１）東北地方太

平洋沖地震及び津波に伴う被害 

 

４ 被害の程度    

 

 

 上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

令和  年  月  日 

 

 

宮古市長 山本 正德 


