
（宛先） 年 月 日

川崎市　　　　消防署長

申請人

 被搬送者との続柄

次の者の搬送に関する内容について証明願います。
）

川崎市証明消　　第 　　号
上記のとおり搬送したことを証明します。

　　 年 月 日

川崎市　　　　消防署長 印

※ 太線内は記入しないでください。
※ 必ず本人を証明するものを提示ください。また、代理人の場合は委任状を提出ください。

被搬送者住所

被搬送者氏名

（請求理由

 住所

 氏名

被搬送者住所

被搬送者氏名

川崎市証明消　 

発生場所

発生日時

収容先

収容日時

 (性別　　　 年令 　　才)

第  　　号

搬　送　証　明　書

　　　　年　　月　　日 　　時　　分頃

　　　　年　　月　　日 　　時　　分頃

キリトリ

発生場所

発生日時

収容先

収容日時

　　　　年　　月　　日 　　時　　分頃

(性別　　　 年令 　　才)

第１３号様式（第２８条関係）

　　　　年　　月　　日 　　時　　分頃

搬　送　証　明　願


