令和　  年　  月　　日

宮崎県火災共済協同組合　御中

　　　　　　　　　　　　　　　契約者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 
　　　　　　　　　　　　　　（取扱代理所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

まごころ共済（自動車事故費用共済）事故報告書

	契約証書番号
	
	組合員番号
	

	車種
	１・２・３・４・５・６
	共済金額
	300万円  200万円  100万円

	登録番号
	
	事故発生日
	平成・令和　 　年　 　月　 　日

	運転者氏名
	
	請求内容
	死亡・後遺障害・入通院・対物・臨費

	事故発生状況

	

	

	

	

	

	遅延理由（報告が、事故日より60日を経過している場合には、その理由をご記入ください。）

	

	

	

	

	


  【運転者確認】 上記の事故を起こした運転者は、下記のとおり相違ございません。　

	契　約　形　態
	契約者との関係 （いずれかに○印をつけて下さい）

	１．個人　２．法人　３．個人事業主
	１．本人　２．社員/従業員　３．届出運転者　４．同居の親族


	受印
	
	 ※ 報告書は、事故日より60日以内に提出して下さい。

	
	
	　　理事長　　　　　　　　局長　　 　　　　　　　　　部長　 　　


2019.6.1改訂
