
明治安田損害保険株式会社

事故連絡票
　

 (FAX ２ )

※該当する項目に をお願いします。 ※姓と名の間は1枠空けて、濁点は1枠を使用して記入してください。

K3101-19.04

310100

三重県市町村職員共済組合

９ １ ２ ５ ４４ ２ ８ ０ ０ ０ ０ ０ １ ＬＴＤ

三重県市町村職員共済組合　経由（ＦＡＸ ０５９－２５３－１３５５）




