
株式会社 アルファ　様

 （□午前・□午後）　　　　　　時　　　　　分頃

管理課署名 経理課署名 補償金の振込日 申請者への振込報告日

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

円 カタカナ

口座名義合計金額 円

円 支店・支所名

円 口座番号

利 用 者 救 助 日 時 年　　　月　　　日

救助補 償報告内容

家屋損害補償金請求金額 家屋損害補償金振込口座

請 求 内 訳 金額（税込） 金融機関名

消防署等

担当部署

担 当 者

救助該当
利用者

管轄自治体

利用者住所

利用者氏名 利用者コード

担当部署

担 当 者

救助補償
報告者

報 告 日 年　　　月　　　日 報告受付者

家屋損害補償金申請書

下記の申請内容が事実と相違ないことを確認したうえで、下記の緊急通報システム利

用者の救助に伴う家屋損害補償金を申請いたしますので、下記の金融機関口座への

支払いをお願いいたします。

（西暦年で記入）

補償金
申請者

申 請 日 年　　　月　　　日 受 理 日 年　　　月　　　日

自治体等

印

AT-58


