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	組合員等
記号番号
	

	所属部局課
(部隊名)
連絡先電話番号
	

	組合員氏名
	
	被害者氏名
	
	性別
続柄
	

	加害者の氏名
及び住所
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	事故発生
年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	事故発生
状況
	


	被害の状況
及びその見積額
	

	加害者から
受けた損害賠償
	

	　上記のとおり申告します。
　　　防衛省共済組合　市ヶ谷センター所属所長　殿
　　　　　　　　　年　　　月　　　日	
住　所
申告者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　





