
給 付 申 請 書 

 

                      

 令和  年  月   日 

 

日個連東京都交通共済協同組合 

理 事 長 渡 邉 康 夫 殿 

 

 

 所属団体                        ㊞ 

 

申請者  住所                            

 

     氏名                          ㊞ 

               

 

対人 

  私事今般交通共済   対物            の給付を受け 

             自車 

 

  たく規定に基き下記の通り申請致します。 

 事故発生日  令和  年  月  日 

     

記 

 

被害者                  

（添付書類、内容記載） 

以上 

 

支払先  


