
年 月 日 

修 理 完 了 報 告 書 

みずほリース株式会社  御中 

住 所 

社 名 ㊞ 

担当部・課名 

担 当 者 名 

（ＴＥＬ） 

  罹災物件の修理完了につき下記の通り報告いたします。つきましては、保険金を下記支払方法により 

お支払い願います。 

修

理

完

了

報

告

契 約 番 号 

罹 災 物 件 名 

事 故 発 生 日 年 月 日 

修 理 依 頼 先 

（TEL） 

修 理 完 了 日 年 月 日 

支

払

先

振 込 先 銀 行 

（注 1） 

銀行 

本・支店 

預 金 種 目 □ 普通 □当座 口座番号 № 

口 座 名 義 

備 考 

＊太線内は、お客様にて記入をお願いいたします。 

注１： 振込先銀行等は必ずご記入願います。 

注２： 本紙の他、修理依頼先発行の請求書を添付願います。 

24.03 

（　カ タ　カ　ナ　）


	修理依頼先: 
	口座番号: 
	口 座 名 義: 
	備 考: 
	住所: 
	0: 

	社名: 
	担当部・課名: 
	担当者名: 
	ＴＥＬ: 
	年: 
	月: 
	日: 
	契 約 番 号: 
	罹 災 物 件 名: 
	振込先銀行: 
	支店: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	年1: 
	月1: 
	日1: 
	年2: 
	月2: 
	日2: 
	tel1: 
	住所１: 


