
様式第１５号（第３５条関係） 

火 災 損 害 届                                り 災 物 件 明 細 書 

  

   この度、    年  月  日  時  分ごろ発生いたしました火災によって損害を受けま 

したので、下記のとおりお届けいたします。 

  

  年  月  日 

  

小野市消防長 様 

 

 

                  届出人 住所  

                      職業  

氏名              

                         

 

り 災 場 所  

借家の場合家 

主の住所・氏

名・入居年月日 

住 所  

氏 名  

入 居  

今後の連絡場 

所電話番号 

住 所  

氏 名  

電 話  

り責 

災任 

者者 

氏続 

名柄 

氏   名 続柄 年齢 性別 氏   名 続柄 年齢 性別 

        

        

        

り災建物の 

構造・規模 

構 造        造         葺        張 

階 層 地上  階 地下  階 延 面 積        ㎡ 

り災建物の 

経   過 

建築年月 年  月 建築・購入金額        円 

購入年月 年  月 建物の用途  

増(改)築年月 増(改)築概要 増(改)築面積 増(改)築金額 

年  月        ㎡       円 

保険会社名 不動産・動産の別 契約年月 保険金額（円） 

  年  月 円 

注 ※記入不要 

品  名 り災種別 購入年月 数量 購入金額 ※耐用年数 ※残存率 ※時価価格 

(記入例) 

32 型カラーテレビ 
焼 損 R2 年 3 月 1 120,000    

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

※損害見積額合計  



 

り 災 物 件 明 細 書        別添 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 ※記入不要 

 

品  名 り災種別 購入年月 数量 購入金額 ※耐用年数 ※残存率 ※時価価格 

(記入例) 

32 型カラーテレビ 
焼 損 R2 年 3 月 1 120,000    

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

損害見積額合計  



様式第１５号（第３５条関係） 

火 災 損 害 届                                り 災 物 件 明 細 書 

  

   この度、  〇年〇〇月〇〇日〇〇時〇〇分ごろ発生いたしました火災によって損害を受けま 

したので、下記のとおりお届けいたします。 

  

〇年〇〇月〇〇日 

  

小野市消防長 様 

 

 

                     届出人 住所 小野市王子町１１９番地 

                         職業 会社員 

氏名 消 防 太 郎   

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 ※記入不要 

 

品  名 り災種別 購入年月 数量 購入金額 ※耐用年数 ※残存率 ※時価価格 

(記入例) 

32 型カラーテレビ 
焼 損 R2 年 3 月 1 120,000    

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

※損害見積額合計  

り 災 場 所 小野市王子町１１９番地 

借家の場合家 

主の住所・氏

名・入居年月日 

住 所  

氏 名  

入 居  

今後の連絡場 

所電話番号 

住 所 小野市王子町９９番地 

氏 名 消 防 太 郎 

電 話 ０７９４－６３－０１１９  ０９０－０１１９－０１１９ 

り責 

災任 

者者 

氏続 

名柄 

氏   名 続柄 年齢 性別 氏   名 続柄 年齢 性別 

消 防 太 郎 本人 50 男     次 郎 次男 15 男 

     花 子 妻 47 女     消太郎 祖父 77 男 

    一 郎 長男 18 男     

り災建物の 

構造・規模 

構 造     木  造      瓦  葺      板  張 

階 層 地上 ２ 階 地下  階 延 面 積    150   ㎡ 

り災建物の 

経   過 

建築年月 昭和 20 年 12 月 建築・購入金額  2,300 万  円 

購入年月 昭和 20 年 12 月 建物の用途 住居 

増(改)築年月 増(改)築概要 増(改)築面積 増(改)築金額 

年  月        ㎡       円 

保険会社名 不動産・動産の別 契約年月 保険金額（円） 

小野市建物共済 建物 昭和 20 年 12 月 2,000 万 円 



り 災 物 件 明 細 書        別添 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 ※記入不要 

 

品  名 り災種別 購入年月 数量 購入金額 ※耐用年数 ※残存率 ※時価価格 

(記入例) 

32 型カラーテレビ 
焼 損 R2 年 3 月 1 120,000    

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

損害見積額合計  


