[bookmark: _GoBack]賠償責任を負う事故をおこされた時
↑ＦＡＸ ０７９７－３４－３５９２　㈲光陽商会　前田　宛
　　　 メ－ル → ｋｏｙｏ－９２１１２２ ＠ ｃａｒ.ｏｃｎ.ｎｅ.ｊｐ
スポ－ツチ－ム総合保険　事故受付票　（賠償）
	報　告　者
	[親権者・指導者・（　　　　）]

	所 属 支 部
	

	チ－ム　名
	

	加害者名（フリガナ）
（＝保険加入者）
	

	保険金請求書類
郵送先
（代表もしくは
それに準じる方）
	お 名 前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日中連絡先


賠償事故の内容について
	日　　時
	

	場　　所
	

	被害者名
被 害 物
	（車の場合、所有者・車名・登録番号を ご記入ください。）


被害者の連絡先（　　　　）－（　　　　）－（　　　　　　　）

	事故の内容
人身・物損の状況
	（事故の状況を詳しく ご記入ください）



	病院名
修理先･工場名
	　　（　　　）－（　　　）－（　　　　）


以上 ご記入のうえ、ＦＡＸ または メ－ルにて、ご報告をお願い致します。
折り返し、ご連絡を入れさせていただきます。
　　　　　　　　　　　　　あいおいニッセイ同和損害保険㈱　
代理店　有限会社光陽商会（前田）
　　　　　　　　　　　　　〒659-0031兵庫県 芦屋市 新浜町 ２－５－７０７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL ０７９７－３４－３５９１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX ０７９７－３４－３５９２
