
様式第４（第４条関係） 

 

事 実 証 明 申 請 書 
 

    平成 ○○年 ○○月 ○○日 

 鹿児島市消防局長 殿 

 

  次の事実について証明してください。 

 

申請者 
住所  鹿児島市山下町１５番１号 

氏名  消防 太郎         印 電話番号 099－222－0119 

 

証明の受取人 住所  鹿児島市山下町１５番１号 氏名  消防 太郎 

使用目的(提出先) □保険会社 □金融機関 ☒官公署 □その他 （          ） 

 

事    実    事    項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受 付 欄 

鹿児島市消防局 

課・消防署 

 

年  月  日 

 

事実証 第   号 

 

 該当する提出先の□に

×印を付けて下さい。 


