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平成 年 月 日

（被保険者証発見の際の返納誓約）

　うえの届書に記載したとおり被保険者証を滅失しましたが、この被保険者証を発見したときは、ただちに返納いたします。

※

平成 年 月 日

局 （○○○） 番

   ○ ○ ○ ○ 機 構     理事長  ○ ○ ○ ○

山田 太郎
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   東京都 港区 虎ノ門  ○丁目  ○番地  ○号

学校からの帰宅の車中で寝ていた時にカバンの中の財布を盗まれてしまい
その中に入っていた保険証も滅失してしまった。警察に届け出済み。
見つかり次第、連絡します。
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私鉄○○線の車内

事務局長

       この届出について、事実と相違ないことを証明します。
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