
添付書類№　12

落雷修理費用明細書

西 暦 年 月 日

氏 名 住 所

電 話

品 名 品 番 製造番号

修 理 日 年 式 現在の標準価格

西 暦 年 月 日 円

備 考

故障部分を出来るだけ詳細に記入して下さい。また、修理不能の場合は、その理由を記入して下さい。

小 計 消費税 円 合計額 円

修理業者

本修理については、落雷により損害が発生したものと証明致します。

西 暦 年 月 日 会社名

印

所在地

電　話

●　このページは提出書類としてもご利用いただけます。コピーをしてご使用下さい

修理工料明細 使用部品一覧

諸経費明細

部品番号 価　　格部　品　名

故障状態

依
頼
主

ご
記
入
後
に
切
り
と
っ
て
く
だ
さ
い
。

ＷＡＶＥ ＷＡＶＥ
TFK TF71 担当営業第二校正第一校正 第三校正 検査機校正 得 意 先

全国労働者共済生活協同組合連合会
入院・手術等治療証明書（診断書）

鈴木 （WAVE ）

担当営業第二校正第一校正 第三校正 検査機校正 得 意 先 A
全国労働者共済生活協同組合連合会

入院・手術等治療証明書（診断書） F
鈴木 （WAVE ）

A

F
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記 入 例

● このページは提出書類としてもご利用いただけます。コピーをしてご使用下さい

添付書類№ 13

委任状
                                 年 月   日

Ｊ Ａ Ｍ
こくみん共済 coop

  加 入 者 氏名          生年月日    年   月   日

  今回亡くなられた方 氏名          生年月日    年   月   日

           代表受取人  住 所                 

                    氏 名             印

（共済金請求書に押印した印鑑と同じもの）

貴団体等との間で締結されている契約において、以下の者が受取権利を有する共済金等について、

上記の者を代表受取人として定め、共済金等の請求手続きをいたします。

万一後日、本件に関し、利害関係人から請求その他異議が申し立てられた場合、その他一切の共済金

等の請求に関する一切の紛争につき、その解決を上記代表受取人に委任することとし、貴団体等には一

切ご迷惑をお掛けしません。

なお、利害関係人から求めがあった場合は、貴団体等の判断で本書を含む請求書類の一切を開示して

も差し支えありません。

以上、本書をもって誓約します。

甲）住所                       

氏名                 印

乙）住所                        

氏名                 印

丙）住所                        

氏名                印

丁）住所                       

氏名                印

※委任者は、印鑑登録証明書と同一のもので捺印し、印鑑登録証明書の原本を併せてご提出ください。

※代表受取人及び委任者全ての戸籍謄本（全部事項証明）をご提出ください。

※欄が不足する場合には、裏面にご署名・ご捺印をお願いいたします。

※こくみん共済 coop の正式名称は全国労働者共済生活協同組合連合会です。

※「加入者」とは、全国労働者共済生活協同組合連合会の契約において、「共済契約者」をいいます。

※「今回亡くなられた方」とは、全国労働者共済生活協同組合連合会の契約において、「被共済者」をいいます。

以 上

御中


