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記入例

3352889
テキストボックス
保険証明書に記載の証明書番号を左詰めでご記入ください。

3352889
テキストボックス
保険証明書に記載の住所(※1)･
氏名(※２)または社名・電話番号をご記入のうえ押印(※３)してください。
※1 証明書記載の住所に変更が
　　がない場合は､「証明書の
　　の通り｣に〇印で可

※2 権利相続を行う場合、
　「損保 花子(相続人代表者　　　   自賠 花子)」とご記入くださ
　　い。 (現在のご契約者さま：
　　損保 花子(死亡)、譲受人
　　さま：自賠 花子)

※３＜個人のご契約者さま＞
　　 認印（署名でも可）
　　＜法人のご契約者さま＞
　　 法人印

3352889
テキストボックス
譲り受けた方（譲受人さま）のご住所・お名前・お電話番号をご記入のうえ、押印（※）してください。
※＜個人の譲受人さま＞
　　認印（ご署名でも可）
　＜法人の譲受人さま＞
　　法人印

3352889
テキストボックス
保険証明書を紛失している場合は、承認請求書の備考欄「保険証明書の紛失(再交付)を届出ます｡｣に〇印をつけ、譲り受けた方
（譲受人さま）の本人確認書類（免許証等）のコピーをご提出
ください。
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