
 

収入印紙 

 

Ｎｏ  第   号 

 

証明、鑑定依頼書 
 

 

 気象業務法（昭和２７年法律第１６５号）第３５条第１項の規定に基づく証明（鑑定）

を、下記により依頼する。 

 

記 

 

１ 証明、鑑定を受けようとする事実 

    

 

 

２ 証明、鑑定を受けようとする目的 

    

 

 

３ 証明書等の所要通数 和文   通 

    英文   通 

 

４ 証明、鑑定の区別  証明  鑑定 

令和  年  月  日 

 依頼者 

  住  所 

  氏  名 

  電話番号 

 

 



収入印紙 

証明 1 通 

5300 円 

   記   入   例（１）       Ｎｏ  第   号 

1 通につき 5,300 円 

注）消印しないこと 

証明、鑑定依頼書 
 

 

 気象業務法（昭和２７年法律第１６５号）第３５条第１項の規定に基づく証明（鑑定）

を、下記により依頼する。 

 

記 

 

１ 証明、鑑定を受けようとする事実 

   令和○○年○○月○○日の新潟地方気象台における 

雷現象の観測記録 

 

２ 証明、鑑定を受けようとする目的 

   落雷による損害保険適用申請のため 

 

 

３ 証明書等の所要通数 和文  １通 

    英文   通 

 

４ 証明、鑑定の区別  証明  鑑定 

令和○○年○○月○○日 

 依頼者 

  住  所 （郵便番号と住所をご記入下さい） 

  氏  名 （会社名・団体名、担当者のお名前をご記入下さい） 

  電話番号 （担当者の連絡先をご記入下さい） 

 



収入印紙 

証明 1 通 

5300 円 

  記   入   例（２）        Ｎｏ  第   号 

1 通につき 5,300 円 

注）消印しないこと 

証明、鑑定依頼書 
 

 

 気象業務法（昭和２７年法律第１６５号）第３５条第１項の規定に基づく証明（鑑定）

を、下記により依頼する。 

 

記 

 

１ 証明、鑑定を受けようとする事実 

   新潟地方気象台が令和○○年○○月○○日に新潟県○○市 

に発表した雷注意報の状況 

 

２ 証明、鑑定を受けようとする目的 

   落雷による損害保険適用申請のため 

 

 

３ 証明書等の所要通数 和文  １通 

    英文   通 

 

４ 証明、鑑定の区別  証明  鑑定 

令和○○年○○月○○日 

 依頼者 

  住  所 （郵便番号と住所をご記入下さい） 

  氏  名 （会社名・団体名、担当者のお名前をご記入下さい） 

  電話番号 （担当者の連絡先をご記入下さい） 

 


