自動車事故費用共済支払証明書・念書

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　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　この度、下記の理由により貴組合に提出すべき領収書の提示が不可能となりました。

　つきましては、本書をもって支払証明に替えさせていただきますので、よろしくお取り計らいくださいますようお願いいたします。

　なお、本件に関し万一事実と異なることが判明した場合には、受領した共済金を全額返還することを確約いたします。

	契約証書番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	車両番号
	

	支　　　　　　　払　　　　　　　内　　　　　　　容

	支 払 年 月 日
	支 払 金 額
	支払事由ならびに領収書を添付できない理由

	平成･令和    年   月   日 

	 円
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	円
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	円
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	円
	

	合　計　金　額
	円
	

	 備考


