　　　年　　　月　　　日

日本水上スキー・ウエイクボード連盟　御中

団体名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名                          
保険請求手続きの申請

このたび当団体のメンバーが、当団体の水上スキー活動中において下記のとおり負傷したことを証するとともに、保険請求手続きを行いたく申請します。

記

負傷者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　

登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　
発生日時　　　　　　　　　　　　　　　　
発生場所　　　　　　　　　　　　　　　　
発生時の管理責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事故等の詳細　別紙「事故報告書」のとおり

