
り災年月日 　　○○○○ 年　　○ 月　　○ 日

り災者氏名

（フリガナ）
　　　　　 ボウエイ　タロウ
　　　　　　防　衛　太　郎

り災場所 自宅

住　　　　居

家　　　　財

上記のとおり申立てます。

　また、り災証明書等が取得できた時点で精算請求を行い、判定により過払いが判明した場合は、

速やかに返還します。

申立者　○○○○ 年   ○ 月   ○ 日 防　衛　太　郎

災害見舞金概算請求申立書

組合員との
続　　　柄

損害程度

本人

り災原因 ○○地震による災害

全壊　・　1/2以上損壊　・　1/3以上損壊

全壊　・　1/2以上損壊　・　1/3以上損壊


