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テキストボックス

3352889
テキストボックス

3352889
テキストボックス
入力例

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入力ください。

3352889
テキストボックス
保険証明書に記載の住所(※1)･氏名または社名・電話番号をご入力のうえ押印(※2)してください。
※1 証明書記載の住所に
　　変更がない場合は､
　　｢証明書の通り｣に〇印
　　で可
※2 ＜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
新氏名（または新社名）を入力し、新氏名（新社名）の印鑑を
押印（※）してください。
※ ＜個人のご契約者さま＞
　　認印（ご署名でも可）
　＜法人のご契約者さま＞
　　法人印
住所に変更がある場合は、新住所を入力してください。

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、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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線
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線
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線

3352889
テキストボックス
返還保険料振込先の口座をご入力ください。
※ご契約者さま以外の名義
　の口座の場合は本人確認書類 　（免許証等）のコピーを 
　ご提出ください。
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線
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三井住友海上火災保険株式会社
ノート注釈
＜金融機関種類＞
上段左から「銀行」「信託銀行」「信用金庫」
下段左から「農協」「信用組合」のいずれかを選択します。
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