
受付№  

盗 難 被 害 通 知 兼 念 書             
年      月      日  

ＡＩＧ損害保険株式会社   宛  

住     所

被保険者

   下記のとおり盗難被害がありましたので、貴社保険約款に基づき通知いたします。また、

当該盗難事故に対する損害保険金を受領いたしました際は、下記事項の履行を確約しま

す。  

記  

（1）届出人                              （2）被害者名  

（3）届出年月日         年      月      日  （4）届出警察  署  

（5）盗難届出受理番号（警察署記録台帳上）  第 号   

（6）盗難日時  年 月 日    時  分ごろから  

  （留守にした場合はその期間） 年 月     日      時   分ごろまでの間  

（7）盗難場所  

    （盗難品を置いていた場所） 

  （8） 盗難発見時の状況  

  （9） 被害品目および時価額 

被   害   品   名  数  量  購入価額  購入年月  、メーカー名、型式など 

※（注） ①  警察署への届出受理番号は本通知書を弊社へ提出するまでに警察署へ照会し判明し、判明していれば ご記入ください。  

② 被害品目の購入価額不明のときは新品価額で記入し、「新価」と書いてください。

１ . 後日、上記被害品の発見、犯人検挙等の事実が判明し、または被害品に関し警察署その他

から何らかの連絡があった時は、その旨を遅滞なく貴社にご連絡いたします。  

２. 被害品が発見された場合は、その回収に努めると共に特別の事情がない限り私が引きとる

ことに同意し、回収した被害品に相当する保険金を返還いたします。 

<保険会社使用欄> 

       上記申告に基づき  警察署へ照会した結果、上記のとおり届出が あったことを確認しました。 

  確認日     年     月     日  確認者
印

印  

1S1-2B1 


