
廃棄証明書         

年 月 日 

AIG損害保険株式会社   宛 

    年   月 日発生の事故商品の内、下記商品は弊社にて廃棄処分

したことを証明します。 

（理由）＊具体的にその理由の内容を記載。 

品 名 数  量 

（廃棄者） 

住所 

氏名 

（印） 

1S1-231 


