	
公務災害補償裁定異議申立書

　　　年　　月　　日　
(宛先)
美唄市長


	申立人住所、氏
名、年齢、所属
及び階級等
	住  所
	

	
	氏  名
	
	生年月日
	

	
	所  属
	
	階級
	
	消防作業従事者等
	男・女

	裁定通知を受けた日
	年　　　　　月　　　　　日

	補償の種類
	

	異議の理由
	


様式第10号(第16条関係)　

上記のとおり異議がありますので、裁定通知書及び　　　　　　　　　証明を添え審査の請求をいたします。

　　年　　月　　日

申立人　住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　㊞　
