共済金請求書・念書
令和　　年　　月　　日

宮崎県火災共済協同組合　御中

　　　　　　　　　　　　　被共済者 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　(受取人)
　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　

　　本事故について、貴組合と協定した下記の金額を共済金として請求致しますので、下記支払指図のとおりお支払い下さい。

　　ついては、共済金を受領の後は、本件に関し今後名義の如何を問わず、貴組合に対し何ら請求を致しません。なお、後日になって本件に関し貴組合に支払義務のないことが明らかとなった場合には、直ちに受領した共済金の全額を返還致します。

また、本件に関し、他から別途請求・異議等が申し立てられた場合には、私が一切の責任を負い、貴組合にご迷惑をおかけしないことを確約致します。

	請求金額
	　　　　￥

	契約証書番号
	
	事故番号
	第　　　　　 　号


　

【共済金振込口座】

　

　　共済金は、被共済者(受取人)名義の下記金融機関へ振り込んで下さい。口座の振込みをもって支払いがなされたものと認め、本請求権を一切放棄致します。

　

	金融機関名
	　　　　　　　　 　銀行・信用金庫・信用組合　　　　　  　　　本店・支店

	口座名義人

（被共済者）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	種 別
	口　 座 　番 　号

	
	
	普通


	当座
	
	
	
	
	
	
	


　
【保証人】… 自家出火で原因が不明のときに必要です。
　　本件に関し、被共済者と連帯して一切の責任を負うことを確約致します。

　

　　　　　　　　　　　　　　保証人 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　

※　本書は、被共済者が自署し実印を押して提出して下さい。なお、請求金額が100万円以上のときは印鑑証明を必要とします。また、自家出火で原因が不明のときは、請求金額に拘わらず、被共済者の印鑑証明及び保証人の自署捺印と印鑑証明を必要とします。
