EHEHLE  HF

HEEEMNFRREE (EEXNER) @) 2025 4 F LK Hirty

o, JBKE & HIEED

#

X3

G A RO & O
FEOMY . AR U e, DIEEIEE B C A L % EDD T,
HES4E A H ki A H PAHEHH 4 H H
g e g — § ke
en R #IEH
MERI—F @
HEBRKRY (BE) H4EH
P H v e

(Ter - Fax * A —JL)

AR (] (REA5A 130

EHREERZEAL. ZHEDERESFRICME LT LS,

MR/ FHRE R 2 8

FzEAEH £ H H

[k s st i g mt & it

[

JEAESE (BEAR10000 - Fi9400101 FRE)

EA 459
HRfFX 5 EEDREREE 106700 | 10H7)D
L4 - ik 70% L1k 30,000/ | 15,000/
KA AR 50% L1 E70% k3% | 21,000/ [ 10,5008
Hix 20%L1 E50%># | 15,000 | 7,500
1BE4E1005M# | 4,000M| 2,000
. 1BEEE0H A 2,000/] 1,000/
20%i JBERE20H MR 1,000/| 500/
BELE10H AR 500/| 250/
RERSHHE 300M 1501
RERK @s0%Llt @toocmilt]| 15,000M| 7,500M™
éﬁg?ﬁ;é Dsowilt @aoemilt| 7 0007|3500
»5 0)% & @)’C M50%LLE  @40cmkid
X 5> % i) D50%FH @QRHLEL S.00073) 1,500
] Y 500M| 250/
RTRK nE, BEER
A 300M| 150/

W% (GEA - R & 812400 BRE)

m:« <<< EE'Z:C 2:)

DEW%:’% ST 5 I (AR - B )
[k Lk [JF ik
JRAES ARG R0 E A

e BEC A EIN (T Tfev I ESTT I
5 i LR IR S (RMEH 5 2 A DOR)
[Peoxnm [Jhknm mon] [ B (gimos)
[ sz oozest = R [C5R ARG ST Sk 4

[ Pomzss  sefies0 iME 7218, M50 518 (RS2 S 2 A0 R)

MEBOEET 2 (ETHFI IR

[ Jera s ofesmic & 2 EOEE CEE k<)

EEES 45K
RS (FE) BERE 112%%}0) 11?;;)0) ('JZ‘% E 1 /Ij(/l?ﬁﬁ %m nﬁﬂﬂi *agﬁﬁ E)
S - %k | 50%ELE 75008 | 7,500M
FABEEIE | 40%LIE50%F8 | 5250M| 5250M
FRREIEE | 30%EIE40% % | 4,5008| 45008 B - N .
EZE] 20%LL30%FE | 37508 3750/ | XM HEHFE ST, —BEEO AT E (FEHEERBELAEI L T2 X0,
st —ss| 20% [100BmE[  75om|  750m S STt B A g v AR SR — SEHE W S R
## [sopmm | 2s0m| 2som| | KMESKGEPAZE A 2WGAIE, A SRE S OIEMAERE —HA O, YHK K OHH
R DIEE E-%:S kei ) N - N _ -
e 1067200 | 106700 R LR KGR EORDDIZTRHIL TZX0,
—EBBHRICEEY L A VWREHEE #ige #£iEe
507 M8 (RN H315E) 450/ 4500
[Ere x Il [xsess [JaRsss (BR - % - hEs)
[Jierts 5 x I BB - FEESARIRS S - RESGEE - 50

A A HESaEE GEAL AL TERENERA)

1
A O X £ OMANERIT SIZ KD BRADEABA AR E . HFEETO MMM IRV LR A,
X% Sl FH R

HRASH




	申請年月日年: 
	申請年月日月: 
	申請年月日日: 
	共済会コード: 
	組合員コード: 
	物件住所: 
	送付年月日年: 
	送付年月日月: 
	送付年月日日: 
	共済会名: 
	代表者氏名: 
	担当者名: 
	日中連絡先: 
	個人別支払明細表チェック: Off
	事由発生日年: 
	事由発生日月: 
	事由発生日日: 
	火災共済チェック: Off
	火災共済口数: 
	風水害等: Off
	地震等: Off
	持ち出し家財共済金チェック: Off
	失火見舞チェック: Off
	漏水見舞チェック: Off
	修理費用チェック: Off
	風呂の空焚き見舞金チェック: Off
	借家人賠償責任チェック: Off
	慶弔2チェック: Off
	慶弔2口数: 
	慶弔火災チェック: Off
	慶弔火災口数: 
	火災等チェック: Off
	自然災害チェック: Off
	保障対象の…チェック: Off
	組合使用欄: 
	共済金合計額: 
	床上浸水: Off
	床下浸水: Off


