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保険金受領に関する承諾書

　　年　　月　　日
（被保険者）
　　　　　　　　　　　　　　　様
（損害賠償請求者）
住　所


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	　 事 故 発 生 日 時
	　　　　年　　月　　日　　　午前　・午後　　　　　時　　　　分頃

	　  事 故 発 生 場 所
	

	 　 事　故　内　容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　損害賠償額　
	　　￥


上記事故に関して、貴社が弊社への上記の損害賠償金の支払いのため、貴社が加入する損害保険会社から保険金(※)を受領して弊社へ支払うことを承諾いたします。
（※）保険金の額は保険契約の内容により損害賠償金を下回ることがあります。


保険金受領に関する承諾書



　２０1８　年　1０　月　３0　日
（被保険者）
　○○運送株式会社　　様　　　　　　

（損害賠償請求者）
住　所　大阪市中央区北浜４－３－△

氏　名　△△㈱　　　　　　　　　　　　　
	　 事 故 発 生 日 時
	　２０　１８　年　1０　月　5　日　　午前・午後　１０　時　１５　分頃

	　  事 故 発 生 場 所
	大阪市中央区北浜４－３－△　　××工業前

	 　 事　故　内　容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　損害賠償額　
	　　￥１７５，０００


上記事故に関して、貴社が弊社への上記の損害賠償金の支払いのため、貴社が加入する損害保険会社から保険金(※)を受領して弊社へ支払うことを承諾いたします。
（※）保険金の額は保険契約の内容により損害賠償金を下回ることがあります。
書式４











書式４





記 入 例





被保険者様（保険金を受け取る方）





荷主・元請・被害者様等のご署名・ご押印を


お取り付けください





印





ドライバー２人で荷降ろしをしていたところ、目測を誤って窓ガラスを破損させた。


(WORDで作成する場合は１行目にある２つ目の改行マークにカーソルを合わせてください。）
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