
ソニー少額短期保険株式会社 行

私は、上記の事故日に発生した損害品について、下記の通り申告します。 

ご記入時の注意点 

・損害品の写真を提出してください。（損害品の全体および損傷箇所が分かるように撮影してください。）
・修理可能な場合は、修理業者が作成した見積書を提出してください。

修理不能な場合は、修理不能証明書（修理業者により作成された修理不能な理由が記載された書類）を提出してください。
・金額等については、分かる範囲で記入してください。

購入時の領収書・レシートや保証書等がありましたら、写しを提出してください。

請求者 氏名 

年 月     日 記入日 

年 月     日 事故日 

個数 修理の可否 購入先または修理先 購入時期 購入価格 
（税込） 

損害品の名称 
（メーカー・商品名・型番等）

店名 

電話番号 

店名 

電話番号 

店名 

電話番号 

店名 

電話番号 

店名 

電話番号 

店名 

電話番号 

店名 

電話番号 

店名 

電話番号 

※ 未成年者の場合、親権者の方が記入してください。

可能  ・  不能 円 
年 

月 

可能  ・  不能 円 
年 

月 

可能  ・  不能 円 
年 

月 

可能  ・  不能 円 
年 

月 

可能  ・  不能 円 
年 

月 

可能  ・  不能 円 
年 

月 

可能  ・  不能 円 
年 

月 

可能  ・  不能 円 
年 

月 

損　害　品　申　告　書
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