盗 難 通 知 書      

東京海上日動火災保険株式会社 御中
                                                                 年     月     日
                                      住 所　東京都中央区日本橋箱崎町19番21号   
被保険者 

                                      氏 名  日本アイ・ビー・エム株式会社  印

                                         電話 (       ）             番             
被害発見の時刻 　            年      月      日  午前/午後      時     分     

被害発生の時刻              年      月      日  午前/午後      時     分 より
                            年      月      日  午前/午後     時     分迄の間
被害発生の場所                市 区 郡               町                 番地
警察署へ届出をした日              年      月      日  

   〃   届出をした人     被保険者・その他（                        ）              

所轄警察署                                警察署  受理Ｎｏ(         ）             
                         電話 （      ）        (担当官氏名                   ）   

  被害前後の状況ならびに侵入経路・手口（裏面の現場見取図をもって、できるだけ詳細にご記入ください。）
 被害物件の明細
	品名
	品質および特徴
	購入年月
	当時購入価格
	現在価格
	損害見積額
	備考(購入先)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	書き切れない場合は裏面を御使用下さい。
	合計
	
	


 現場見取図
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


