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	組合員等
記号番号
	
	組合員氏名
	
	所属部局課
（部隊名）
連絡先電話番号
	

	標準報酬
	級　　　　　　　円（月額）
	請求金額
	
円

	
市区町村長、
消防署長又は警察署長の
証明

	罹災者氏名
	[bookmark: _GoBack]
	罹災の場所
	

	
	罹災の原因
及びその状況
	

	
	損害の程度
	

	
	
上記のとおり証明する。
　　　　　　年　　月　　日
官　職
証明者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	摘要
	


	
　上記のとおり請求します。
　　防衛省共済組合　市ヶ谷センター所属所長　殿

　　　　　　　　年　　月　　日	
住　所　　　　
　　
請求者　留守宅住所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



振込先口座（職員名義の国内口座を記入）公金受取口座希望（　する　／　しない　）
（公金受取口座への振込を希望する場合は、公金受取口座の「する」を選択し、振込先は記入不要です。）

　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　名義人 (フリガナ)　　　　　　　　　　　　　
普通
当座




