第22号様式（第24条関係）                               　　　　 　　（その１）
り災届出書（建物）
	久留米広域消防本部

　　　消防署長  様

	届出人


	住 所

氏 名


	

	年       月        日発生した、火災による損害を下記のとおりお届けします。

	火元

類焼
	の住所
	

	建物所有者

被災者
	住    所
氏    名
	 職業  　　　　　　氏名　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　（　　 才）

	建　　物　　状　　況
	焼損程度
	全　焼　　・　　半　焼　　・　　部　分　焼　　・　　ぼや

	
	り災前の状況
	用    途
	構    造
	屋   根
	外   壁
	階          数
	面          積

	
	
	一般住宅

共同住宅

住宅併用

産    業

そ の 他
	木    造

防    火

簡    耐

耐    火

そ の 他
	か わ ら

スレート

ト タ ン

折    板

そ の 他
	土    壁

モルタル

ト タ ン

ｺﾝｸﾘｰﾄ

そ の 他
	地上　　　　階

　地下　　　　階
	建築面積

　　　　　　　　　㎡

延べ面積

　　　　　　　　　㎡

	
	取 得 年 月

金       額
	建築        　年  　  月  

購入        　年  　  月     
	3.3㎡（1坪）当たりの単価

                             円 

総額                         円
	建築面積                ㎡

延べ面積                ㎡

	
	取得後の経過
	概    要（　増 築　・　改 築　・　修 理　）
	左    の    面    積
	左    の    費    用

	
	
	        年      月（                    ）
	㎡

坪
	        万円



	
	建  物  の  見  積  損  害  額
	                                         円

	被        災        者
	氏                    名
	続  柄
	生  年  月  日
	備    考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	り災者数
	死亡
	負傷
	全  焼
	半  焼
	部 分 焼
	ぼ  や
	合          計

	
	
	
	世帯
	人員
	世帯
	人員
	世帯
	人員
	世帯
	人員
	世   帯
	人   員

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	死  傷  者  名
	年令
	住                    所
	職   業
	程   度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	保 険 契 約 対 象
	保 険 契 約 年 月 日
	契  約  金  額
	契 約 保 険 会 社 名

	建        物
	年     月     日
	                       円
	

	収   容   物
	年     月     日
	                       円
	


                                          　　   　    　　　 年       月        日

※　問い合わせ先       　　　消防署　　　課 　電話　　 （　　）　　
第22号様式（第24条関係）                  　　             　　 　　（その２）
※　損害区分欄には、焼損、水損又は破損の別を記入して下さい。
	
	収容物の損害（動産）

	品　　　　名
	数　量
	単　価（円）
	購入年月
	損害区分
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


