
家 屋 滅 失 証 明 願 

                                           令和   年   月   日 

 

（宛先）西 尾 市 長 

 

 

 

下記家屋について、滅失の確認がされていることを証明願います。 

 

記 

家 屋 の 所 在 地 西 尾 市         

所 有 者  住  所  

 氏  名  

 

家屋番号 種   類 構   造 課税床面積(㎡) 備   考 滅 失 確 認 日 

      昭和・平成 

.   . 令和 

      昭和・平成 

.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

      昭和・平成 
.   . 令和 

 

上記のとおり相違ないことを証明する。 

令和    年    月    日 

西尾市長 中 村  健 

申請者 住所                         
    氏名                        


