
組 合 員 証
記 号 番 号

－ 所属所名

氏　　　名 住所

理　　　由

被害発生
日　　　時

具体的に記入してください。

　　　　　　　上記のとおり申告します。

　　　　　　　鳥取県市町村職員共済組合理事長　　様

住　所

氏　名

連絡先

　＊ 日中に連絡がとれる電話番号を記入してください。

 〒　　　　－

続柄　（　　　　　　）

損　害　賠　償　申　告　書

 〒　　　－

被　　　　害　　　　者

氏　　　名
男　・　女

組合員氏名

　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　午前　　・　午後　　　　時　　　　分　頃　

　（加害者が明らかでないときは、その理由を記入してください。）　

加　　　　害　　　　者

住所

　　　　　　　　　　　　  　　　
申請者

（組合員）

令和　　　　年　　　月　　　日

被害発生
状　　　況

　損害の状況 及び その見積額

　加害者から受けた損害賠償の内容
　  ＊ 具体的に記入してください。


