
福祉保育労共済会　理事長　殿

 年　　　月　　　日

共済コード

組合員氏名

被災年月日                      　　年　　　月　　　日　　　　　午前 ・ 午後　　　　　時　　　　　分頃

被災住所 〒

被災原因

被災状況内容（詳しく書いてください）

被災状況の略図（間取りや被災箇所を記入してください）

TEL　03（5687）2901

被災状況報告書《火災共済用》

組合員番号

福祉保育労共済会　〒111-0051東京都台東区蔵前4-6-8　サニープレイスビル5階A


