
申立書
　　　　　　年　　　月　　　日
地方公務員災害補償基金愛媛県支部長　様
（被災職員（遺族））住　所
氏　名
　　　　年　　月　　日付けで認定請求している公務（通勤）災害については、貴基金による補償先行を希望します。
なお、相手方の確約書は、以下の理由により添付することができませんので、その旨を申し立てます。
記
	相　手　方
	住　所
	

	
	氏　名
	

	確約書を添付することが出来ない理由
	

	上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　　　年　　月　　日
所属長　職
氏　名



