火災調査結果に関する開示請求書
	年　　月　　日　

　大垣消防組合
　消防署長　〇〇　〇〇
請求者

住　　所
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電話番号
　次のとおり、火災調査結果の開示を請求します。

	請求者区分
（請求事案との関係）
	□り災者本人
　　□所有者　□管理者　□占有者　□担保権者
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□法定代理人（□親権者　□成年後見人）　□任意代理人
　（り災者の状況）
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　　住　所

	請求事案
	発 生 日
	　　　　年　　月　　日

	
	発生場所
	

	
	請求内容
	

	※　本 人 確 認 書 類
	※　　　受　　付　　欄

	□運転免許証　□個人番号カード
□健康保険等の被保険証

□在留カード・特別永住者証明書又は特別永住者証明書とみなされる外国人登録証明書
□旅券　□住民基本台帳カード
□その他（　　　　　　　　　　　）
	


注　※印の欄は記入しないでください。
