様式第15号（第45条関係）
火災損害調査書
（林野・その他の火災）
	
	火災番号　　　　－

	り災日時
	年　　月　　日　　時　　分頃
	り災区分
	１　火　　元

	り災場所
	
	
	２　類　　焼

	事業所名
	
	
	３　消火損害

	業態
	

	関係者
	住所
	

	
	職業
	
	氏　名
	年　齢（　　　歳）

	
	区分
	１　所有者　　２　管理者　　３　　占有者

	林野火災
	損害状況
	
	焼き
	円

	
	
	消火
	円

	
	
	その他
	円

	
	
	計
	円

	その他の火災
	損害状況
	
	焼き
	円

	
	
	消火
	円

	
	
	その他
	円

	
	
	計
	円

	損害額の合計
	円

	摘　要
	

	火災保険
	保険会社名
	契約年月
	保険金額

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
　本件火災の被害の状況について、本職は上記のとおり調査した。
年　　月　　日
所属
階級
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