



商店街共同施設保険加入状況調査書

電気料の補助金交付申請書と合わせてご提出ください。
	商店会名
	



商店街共同施設の保険の加入状況についてご記入ください。
	
	街路灯
	アーチ式装飾灯
	片アーチ式装飾灯
	アーケード

	保険加入の有無
	有　　　無
（○をして下さい。）
	有　　　無
（○をして下さい。）
	有　　　無
（○をして下さい。）
	有　　　無
（○をして下さい。）

	保険会社名
	
	
	
	

	保障内容
	対人
[　　　　万円]

対物
[　　　　万円]

街路灯の破損等
[　　　　万円]
	対人
[　　　　万円]

対物
[　　　　万円]

アーチの破損等
[　　　　万円]
	対人
[　　　　万円]

対物
[　　　　万円]

片アーチの破損等
[　　　　万円]
	対人
[　　　　万円]

対物
[　　　　万円]

アーケードの破損等
[　　　　万円]

	事故対策等
	

	
	
	






