
浄土真宗本願寺派 提携保険代理店㈱プラニ

ＦＡＸ：０７５－３５３－２２１９

項目

証券番号

*寺院名（フリガナ）

*寺院名

*代表者（フリガナ） 教区 組 寺

*代表者

メールアドレス

ご担当者（フリガナ）

ご担当者

ご寺院との関係

*事故が発生した日時

*事故状況

ご記入欄

【寺院災害保険】　事故のご連絡　ＦＡＸ受付票

以上

□住職　　□坊守　　□副住職　　□若坊守　　□寺族

令和　　　　年　　　　月　　　　日　（ 午前 ・ 午後 ） 時 分頃

□その他　…　（ ）

（例：①破損　②瓦が飛んだことによって雨漏り　③漆喰が剥がれた　等）

被害建物・箇所：

原因：

状況：

（例：①本堂の破風と雨樋　②庫裏屋根瓦　③庫裏の壁　等）

（例：台風○号の暴風雨、突風、積雪の重み　等）

*
電話番号

▼上記と異なる場合はご記入ください

ご連絡先
電話番号

寺院
番号

こちらはＦＡＸにて「事故報告」をいただく際の受付票となります。

各項目の必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお送りください。

*印につきましては必須項目となりますので、必ずご記入くださいませ。

ＦＡＸ内容を確認次第、担当者より確認のご連絡をさせていただきます。

何卒よろしくお願い申し上げます。




