
昭 平 令 年 月 日 生

歳

〒

円

代として 代として

円 円

上記のとおり申告します。

石川県市町村職員共済組合理事長　　殿
　　
令和 年 月 日

住　所

申請者

氏　名 ㊞

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日

職　名

所属所長

氏　名 印

１　相手方の氏名及び住所が明らかでないときは、理由を付してその旨を記入してください。

２　事故発生状況および相手方から受けた損害賠償については、できるだけ具体的に詳しく記入してください。

※　この申告書に添付する書類

・　交通事故証明書（写可、交通事故の場合添付）…自動車安全運転センター事務所が交付　

・　念書（組合員）

・　念書（相手方）…相手方が加入する保険会社が保証人となった場合でも可

・　念書（保険会社あて）

・　委任状（組合員）

・　親権者の同意書（被扶養者が未成年の場合）

・　親権者の同意書（相手方が未成年の場合）

・　示談書（写）…示談が未了の場合には、示談後すみやかに提出

・　事故報告書（提出済の場合は不要）

・　その他（ ）

令和 年 月 日発生

生年月日
年　　齢

共済組合受付印

組合員氏名

男・女
組 合 員
との続柄

損　害　賠　償　申　告　書

氏 名
住　所

氏 名

組合員証

記号番号

被 災 者

相手方の

受 け た 損 害 賠 償

相 手 方 の 氏 名 及 び 住 所 が

被 害 の 状 況

及 び そ の 見 積 額

相 手 方 か ら

事 故 発 生 日 及 び

事 故 発 生 状 況

明 ら か で な い 時 は そ の 理 由


