
証要第 4 号様式（第 5 条関係） 

事 故 証 明 願  

                        平成  年  月  日

富田林市消防長 殿 
           願出人 郵便番号 

               住  所       

               氏  名           印 

               電話番号 

平成  年  月  日  時  分頃発生した事故について証明願います。 

事 故 発 生 場 所   

損 害 物 件 と 
願 出 人 と の 関 係 

 所 有 者  管 理 者  占 有 者 
 そ の 他（           ） 

 通

 通

 通

 通

 通

提 出 先 

 通

※ 受 付 ※ 経 過 欄 
 

（ 手数料の減免 有・無） 
 

備 考１．「願出人」欄の住所は、今住んでおられるところを記入してください。 
２．「損害物件と願出人との関係」欄は、該当事項を〇で囲み、その他の 
  時は（  ）内に詳しく記入してください。 

   ３．「提出先」欄は、証明書を提出される役所名、会社名等を正式名称で 
     記入してください。 
   ４．※欄は、記入はしないで下さい。 


