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事故により傷病を負われた（　　　　　　　）殿に対して支払うべき自動車損害賠償責任保険等のうち防衛省共済組合において給付された給付金については、下記契約保険会社に直接請求のうえ受領されたく委任します。


記


１　契約保険会社



２　保険期間　　　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで



３　保険証書番号



年　　月　　日


住　所
氏　名　　　　　　　　　　　


防衛省共済組合　市ヶ谷センター所属所長　殿

     
