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　  　　 年　　月  　 日　　上記火災・自然災害共済(おうちの共済)契約者が死亡しまし
たので、火災・自然災害共済(おうちの共済)運営細則第19条にもとづき報告します。
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以下は記入しないでください。

全教共済共済会

火災・ 自然災害共済(おう ちの共済)　 加入物件契約者死亡届

申請年月日 20

■共済契約期間中に共済契約者が死亡した場合は、その共済契約が満了する日まで現契約の範囲内

で継続することができます。

個人情報の取り扱いについて
この用紙にご記入いただいた個人情報は、ご契約の締結・維持・管理、共済金の給付のために使用するほか、全教構成

組織や全教自動車保険のご案内のために利用することがあります。これ以外の目的で利用したり、第三者に提供したりするこ

とはありません。

2021.10改訂
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