
火災等、住宅被害が発生した時は、すぐにご報告下さい（ＦＡＸ可）
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雁 災 状 況 報 告 書 （シルバー共済用）

※印は加入者が必ず記入して下さい。
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重複加入している方は下記の※ 「保険・その他共済への加入」 も必ず記入して下さい。
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《個人情報の利用・取扱いの同意》

個人情報の利用・取扱の同意…私（請求者）は、ＵＡゼンセン住宅あんしん共済が本請求に関する個人情報を、本請求への対応お
よび支払に必要な範囲内で取得し適正に利用することについて同意致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２０２５年７月）
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