
年金者組合京都共済会
FAX：075-761-3214

報 告 日　　　　　　年　　　　月　　　　日

契約者名 組合名

　フリガナ 　契約者からみた

　氏　　名

　住　所　　　〒 　連 絡 先

事故現場略図

　フリガナ 　職　業
　氏　　名

　住　所　　　〒 　連 絡 先

  自転車傷害事故に遭われましたら、速やかにご報告ください。速報ですので、詳細は不明でもかまいません。

自転車共済・傷害事故報告書（速報）
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