
様式第６号（第８条関係） 

 

罹災証明書等に係る再調査申請書 
 

（宛先）池田市長 

下記のとおり、再調査を申請します。 

申請日     年  月  日 

申請者 

（窓口に来られた方） 

住 所 

 

電話（   ）    －     

(ふりがな) 

氏 名 

 

罹災（被災）者との関係 

□本人 □同居親族 □代理人 

※本人確認書類が必要です。代理人による申請の場合は、委任者自筆の委任状が必要です。 

罹災（被災）者 

※世帯主又は 

住家の非居住の所有者 

住 所                   □申請者住所に同じ 

 

電話（   ）    －     

(ふりがな) 
 

氏 名                     □申請者に同じ 

 

罹災（被災）証明書

の発行番号 
池市り発第          号（    年   月   日） 

再調査を希望する 

理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注意事項 

 ・ この申請書を提出できるのは、該当する「罹災証明書」・「被災証明書」の交付を受けた 

日の翌日から起算して３箇月以内です。 

 ・ 再調査を希望する理由を証明する資料の提示にご協力願います。 

 ・ 再調査の結果、被害の程度が軽微になった場合でも、再調査の結果が優先されます。 

 


