
⑧ ご連絡先(携帯電話番号など) ___________________

(FAX番号：06-7730-8070)

大阪府民共済生活協同組合 宛

年      月      日

事故受付フォーム

① 組合員番号 ６４１－            －

② ご加入者のお名前 ______________________

③ ご連絡者のお名前 ______________________

④ 罹災された日             年      月      日

⑤ 罹災の原因 ______________________

⑥ 罹災された物件のご住所 ____________________________________________

⑦ 請求書類のご送付先 ____________________________________________

⑨ 被害の状況

【住宅】

①屋根 ②外壁   ③雨樋   ④屋内   ⑤その他

【付属建物】 ① カーポート ②塀・フェンス

③門扉 ④物置 ⑤その他

⑩ 備考欄(大阪府民共済へのご連絡事項)

ご確認事項 ご一読のうえチェック☑をお願いいたします。 □ 風水害等による損害は全額保障ではなくご加入額に応じてお支
払いする見舞共済金となります。

□ 10万円を超える損害を被った場合、見舞共済金の対象となります。ご提出後、順次書類を作成して

郵送いたします。お届けまでに1～2週間いただく場合がございますのでご了承ください。


