自動車損害賠償責任共済 事務取扱に関する覚書
 　         　　             　  （以下「甲」といいます。）と全国労働者共済生活協同組合連合会　自治労共済支部（以下「乙」といいます。）は、甲が「自動車損害賠償責任共済の取り組みに関する協定書」（以下「協定書」といいます。）にもとづき取り組む自動車損害賠償責任共済（以下「自賠責共済」といいます。）の具体的な事務取扱について、下記のとおり覚書を締結します。
記

1． 事務取扱の範囲

（1） 甲は、乙に対する共済契約の加入申し込みに関して、以下の事務手続きを甲の構成員である共済契約者からの委任を受けて取り扱います。

1 協定書に定める加入資格を有していることの確認

2 必要書類等の案内・預かり

3 共済掛金の案内・預かり

4 乙への取次連絡

5 共済契約者への契約証書・領収書等の受け渡し

（2） 甲は、甲の構成員である共済契約者から異動・解約の申し出があった場合、すみやかに乙へ連絡するものとします。

2． 事務取扱担当者
甲は、自賠責共済の事務取扱に関して、その担当者を定めることとします。
3． 免責事項
甲が、自賠責共済の事業規約、協定書、および本覚書による必要な手続きを怠った場合、乙はこれによって生じる責任を一切負いません。

4． 規定外条項
本覚書に定めない事項または本覚書の内容に疑義が生じた場合には、甲と乙との協議のうえ、誠意をもって解決するものとします。

5． 有効期間

（1） 本覚書の有効期間は、協定書の有効期間と同じとし、期間満了３ヵ月前までに甲、乙いずれか一方から何等の申し出のないときは、本覚書は自動的に１年間延長されるものとし、以後も同様とします。

（2） 本覚書は、甲または乙の代表者の変更があっても引き続き効力を有します。

6． 解除
甲または乙は、前記の有効期間にかかわらず、３ヵ月前までに予告して、本覚書を解除することができるものとします。

この覚書の成立を証するため本覚書２通を作成し､甲､乙記名押印のうえ､各１通を保有するものとします。
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