
落 雷 事 故 証 明 書 

 

 

（申請者） 

住 所                           

 

氏 名                        ○印   

 

事故発生日時   ２０    年    月    日         時    分頃 

物件所在地  

 

事 故 状 況 

 

 該当する番号を○

で囲んでください 

（落雷箇所） 

1. 物件所在地に直接落ちた 

2. 近所等、物件所在地以外に落ちた 

（被害内容） 

1. 建物被害のみ 

2. 家財被害のみ 

3. 建物および家財双方の被害 

上記の事故を証明します。 

 

 

 

２０    年   月   日 

証

明

者 

 

住  所                                      

Ｔ Ｅ Ｌ                                      

氏  名                                  ○印   

申請者と 

の 関 係 

1. 隣人等  2. 管理組合（管理人）  3. 所属団体（評議員） 

4. その他（                 ） 

 


