
双　葉　町　長
　　　

　〒 ー

　ﾌﾘｶﾞﾅ

（双葉町の住所）

　ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

　　　　年　　　月　　　日

　ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

　ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

　ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

　ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

※（旧姓） 　ﾌﾘｶﾞﾅ

氏が変わった方で
旧姓の記載を希望
する方は記入

　　　※代理人が申請する場合は委任状が必要です。

必要書類 （窓口に直接申請する場合）
　請求者の本人確認できるもの（マイナンバーカード・運転免許証など）
（郵便で請求する場合に同封するもの）
　①返信用封筒（返信先の宛先を記入したもの）
　②請求者の本人確認できるもの（マイナンバーカード・運転免許証など）のコピー

※　町に登録している避難場所に郵送します。

被　災　証　明　申　請　書

　　　年　　　月　　　日

請求者

避難先

氏名

電話

証明書を請求
できる方

　　本人または同一世帯の方

被災時住所
双葉郡双葉町大字     　　  　　　字　　　　　　        　番地

必要な方の氏名

証明様式

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

カード
・

A4様式


