
 2024 年   3 月   18 日 

修 理 完 了 報 告 書 (建設機械用)  

 

みずほリース株式会社  御中   

 住 所 東京都港区虎ノ門 1－2－3 

 社 名 ＸＸＸＸ株式会社 ㊞ 

 担当部・課名 営業第一部 

 担 当 者 名 山田 太郎 

 （ＴＥＬ） XX-XXXX-XXXX 

 

 

 

 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 

 

２３－×××５６７－００－００－０ 

 

罹 災 物 件 名 

( 型 式 ・ 機 械 番 号 ) 

 

油圧ショベル ＸＸ２００ ＸＸＸＸＸＸ 

 

事 故 発 生 日            ２０２４年   ３月   １日    

修 理 依 頼 先 

 

××建機株式会社 

 

（TEL）XX-XXXX-XXXX 

修 理 完 了 日 
 ２０２４年   ３月   １８日    

支 
払 

先 

振 込 先 銀 行 

（注 1） 

 

              虎ノ門        銀行 

 

              虎ノ門     本・支店 

預 金 種 目 

 

■ 普通  □当座    口座番号 № ９９９９９９９ 

 

口 座 名 義 

（ カ タ カ ナ ） 

 

××××（カ 

 

備      考 

 

保険金は修理会社へ支払いお願い致します。 

 

 

 

 

＊太線内は、お客様にて記入をお願い致します。 

 

注１： 振込先銀行等は必ずご記入願います。 

注２： 本紙に、下記のものを添付願います。 

●修理依頼先発行の請求書 

●罹災物件の修理完了を示す写真 (全体を前後左右から撮影した 4枚を添付) 

                                         24.03 

ご契約印（丸印）、又は社判（角印）の押印をお願い致します 

印 

お客様以外への支払先の指定（修理依頼先）等、その他

特記事項がございましたらご記入下さい 

支払先情報はお間違えのないよ

うご注意下さい 

注意事項をご確認願います 

Sample 


