令和　  年　  月　　日

　

宮崎県火災共済協同組合　御中

　

　　　　　　　　　　　契約者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　(被共済者)
　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　㊞　
　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　 　　　（　　　　）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　(取扱代理所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
　

火災共済事故報告書
　下記のとおり事故が発生しましたので、貴組合約款の規定によりご報告致します。

	契約証書番号
	第　　　　　　　　　　　号
	複数契約
	無 ・ 有 （下段に番号を記載）

	
	

	他社契約
	　無　・　有 （　　　　　　　　千円）会社名（　　　　　　　　　 　）

	建物の用途
	　住宅 ・ アパート ・ 店舗 ・ 事務所 ・ 工場 ・ 作業所 ・ 倉庫 ・ その他

	共済の対象
	　建物 ・ 家財 ・ 商品 ・ 什器 ・ 機械 ・ 他（　　　　　　　　　　　　 　）

	事故発生年月日
	　平成・令和　　 年　　 　月　　 　日　　　am ・ pm　　　時　　　分 ～


	事故の種類
	　火災 ・ 落雷 ・ 風災 ・ 盗難 ・ 飛込等 ・ 水濡 ・ 他（　　　　　 　　　）

	 事故の状況や損害の程度等を具体的にご記入下さい。（報告が遅れた場合はその理由もご記入下さい）

	

	

	

	

	


　  ※ 本書は、契約者(被共済者)が記入し、自署・捺印のうえ早急に提出して下さい。

	受印
	
	事故

番号
	第　　　　　　　号
	確認

者印
	　　　月　　　日
	㊞

	
	

	
	
	  理事長　　　　　　　　局長　　　　　　　　　　　　部長　　　　　　　


