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生協火災共済罹災速報

	団体名
	
	契約者氏名
	

	契約者の住所
	

	組合員番号
	
	罹災物件名
	

	共済期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	罹災日時
	平成　　年　　月　　日　　　　時頃

	罹災原因
	火災　　落雷　　破裂又は爆発

外部からの物体の落下、飛来、衝突または倒壊　　風水雪害

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	罹災状況
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	損害の程度（損害見込額）
	

	その他特記事項
	

	担当者名および連絡先
	課　


· 支部使用欄

	受付日
	平成　　年　　月　　日
	受付者
	

	特記事項
	


滋賀県町村会FAX：077-526-1279








