
1<差出人様ご連絡先＞
必要な書類が揃っていない場合等に、書類の差出人様へお電話または郵送にてご確認

させていただくことがございます。差出人様のお名前・お電話番号のご記入をお願いいたします。

氏名 電話
番号 ー　 　ー

記入例記入例記入例記入例 記入例を参考に、赤太枠内の部分を黒ボールペンでご記入ください。

個人情報の取扱いについて

弊社は、本契約に関する個人情報を契約の履行および管理のために利用する他、自賠責保険以外の商品・サービスの案内ま

たは提供のために利用することがあります。また、弊社のグループ企業や提携先企業との間でその取り扱う商品・サービス

の案内または提供のために共同で利用することがあります。

弊社のグループ企業の範囲および提携先企業の一覧、弊社（およびグループ企業）における個人情報の取扱いについては、

弊社ホームページ（www.tokiomarine-nichido.co.jp）をご覧ください。

返還保険料⽀払指図欄 返還保険料の⽀払⽅法を下記の通り指図します。

047
123
456保険 花子

証明書番号をご記入ください。

(英字を含む9桁でご記入願います。

第・号はご記入不要です。）

返還保険料⽀払指図欄 返還保険料の⽀払⽅法を下記の通り指図します。

丸の内 X 1 2 3   4  X 5

ジバイセキ タロウ

1 2 X 3  X ４ ５

東海日動

保
険

東京都××区△△1-X-1

自賠責 太郎
自
賠
責

123 4567

返還保険料が発生する場合の振込先

の口座をご記入ください。

ご注意：振込口座の名義人が譲受人

様と異なる場合は、譲受人譲受人譲受人譲受人様の本人様の本人様の本人様の本人

確認書類確認書類確認書類確認書類が必要となります。

なお、口座内容を訂正された場合は、

訂正部分へ訂正印の押印をお願いい

たします。

789
456
XXX

譲譲譲譲りりりり受受受受けたけたけたけた方方方方（（（（譲受人様譲受人様譲受人様譲受人様））））のご住所・

お名前・お電話番号をご記入・ご捺

印ください。

・個人のお客様：認印可

・法人のお客様：法人印

自賠承認請求書 C26-10422(3) 改定202112

＜差出人様連絡先＞

(ご注意)異動・解約⽇は弊社にて記⼊します。解約・⾞両⼊替の起算⽇は、必要書類を弊社で受け付けた⽇となります。
(まっ消登録等を⾏った⽇ではありませんのでご注意ください。)

(ご注意)異動・解約⽇は弊社にて記⼊します。解約・⾞両⼊替の起算⽇は、必要書類を弊社で受け付けた⽇となります。
(まっ消登録等を⾏った⽇ではありませんのでご注意ください。)

「氏名欄」「電話番号欄」をご記入くださ

い。

（引越しでご住所が変更になっている

場合は、「引越しで住所が変わった」の

ページから住所変更手続きを行ってく

ださい。)

捺印欄は契約者様の印にてご捺印願

います。

・個人のお客様：認印可（署名でも可）

・法人のお客様：法人印


