


退去のため

該当する異動事由に○印をご
記入ください。

５４１ 　００５６

大阪市中央区久太郎町１－９－２６　船場マンション902

英湾　一郎 英
湾 　０６　１２３４５６７

保険契約者に氏名・住所を記
入し、ご契約者印を押印くださ
い。

【異動承認請求書　記入例】

変更前の契約内容と変更後の
契約内容をご記入ください。

請求日・証券番号・保険期間・異
動日（解約日）を記入してください。

※解約の場合、解約
日の午前０時より契
約の効力を失いま
す。
　解約日は、退去日
の翌日の日付をご
記入ください。

０８ ７　１

０８
１０

４　１

３　３１
０８ ７　２０

英湾　一郎
エイワンイチロウ

大阪 大阪 １２３ ４ ５ ６ ７

解約・取消の場合、
保険料の返還が発
生します。保険料を
返還する口座を記
入してください。

解約・取消の場合で保
険証券を発行している
場合は、ご契約者より
保険証券を回収します
万一、保険証券を紛失
されている場合は、署
名・捺印願います。

※解約日は退去日の翌日になります。


