
組合員住所
組合員氏名
所属組合名
理事長名

所属支部名
支部長名

令和　　年　　　月　　　日

日麺連共済会火災見舞金給付申請者
日麺連共済会　殿

　　　　年　　　　月　　　日

１．事　由
名義人氏名
罹災地住所

　下記により、必要書類を添付の上、給付金の申請を致します。

加入者番号 罹災発生日

㊞

㊞

㊞

申請者

２．建物の面積、階数(店舗併用住宅の場合は、住宅部分を含んだ延面積を記入して下さ

調査委員

罹災原因及
び罹災状況

屋号

消失率
罹災面積(　　　　　)㎡
施設面積(　　　　　)㎡

×１００＝(　　　　　　　)％

㊞　　

調査項目
１．建物構造(該当する場所に〇印を記入して下さい。)
　⑴木　造　　イ：木造モルタル　　ロ：木造(カラー鉄板・化粧合板等)
　⑵非木造　　イ：鉄筋コンクリート(RC)造　　ロ：鉄骨造　　ハ：ブロック造

⑷　その他参考書類

　　　延　　　　　　　㎡　　　　　階建　(うち、店舗面積　　　　　　　㎡)
３．建築年月　　明治・大正・昭和・平成　　　　　年　　　　　　月
必要添付書類
⑴　罹災者加入の火災保険会社の契約保険金額が判る書類及び保険金支払い通知書コピー
⑵　消防署の罹災証明書
⑶　現場写真〔①建物全体、②出火場所、③罹災場所(建物・什器・備品等)〕


