
◎「解約請求書」は　保険種類　ごと　 に記入ください。
●「解約請求書」は「保険証券」（紛失時は本人確認書類の写し等）と共にご提出ください。
●「解約請求書」の印は全て同一印で押印ください。（訂正印も含みます）
*修正箇所は2重線で抹消のうえ、保険契約者欄に押印した印鑑にて訂正印を押印ください。修正液等での修正は出来ません

(保険種類)保険証券見開き左上２段目記載 ：　「制度名」
(医療給付金付個人定期保険)　　　　　　　　　　 ：「5年更新型」
(医療給付金付個人終身保険)　　　　　　　　　　 ：「終身保障型」
(入院保障保険（終身型）〈60曰型〉)　　　　　　　 ：「ｾﾙﾌｶﾞｰﾄﾞ」
(入院保障保険（終身型09）〈60曰型〉)　　　　　　：「ﾜｲﾄﾞ」

保
険
種
類

「解約請求書」記入例

「解約請求書」の記入日
（年月日）をご記入くださ
い

ご解約希望の保険証券番号及び
被保険者名を必ずご確認のうえ
「保険証券」(見開き左上記載)と
照合ご記入ください。

42992○○○

25  11  19

450-8501
ｱｲﾁｹﾝ ﾅｺﾞﾔｼ ﾅｶｸ ｻﾝﾉﾏﾙ 2-3-21

愛知県名古屋市中区三の丸 ２-３-２１
０５２        ９５４         ６８５１

ｱ　ｲ　ﾁ　 ﾀ　ﾛ　ｳ

愛　知　太　郎

W0001

810 100000 愛　知　　太　郎

495 200000 愛　知　　花　子

愛
知

○　○

○　○

0020
0001

１２３４５６７

愛　知　太　郎
ｱ　ｲ　ﾁ　 ﾀ　ﾛ　ｳ

(医療給付金付個人定期保険)「5年更新型」＝５１１
(医療給付金付個人終身保険)「終身保障型」＝５４１
(入院保障保険（終身型）〈60曰型〉)「ｾﾙﾌｶﾞｰﾄﾞ」＝５４２
(入院保障保険（終身型09）〈60曰型〉)「ﾜｲﾄﾞ」＝５４３

保険
種類
ｺｰﾄﾞ

班コードご記入ください。

ご契約者の住所と氏名
をご記入いただき、
ご契約者印を押印ください。

000100
000100

組合員番号を左詰めでご記入ください。

【送金先口座は銀行等金融機関又はゆうちょ銀行のどちらかになります】
＜銀行等金融機関をご希望の場合＞
①金融機関名　②支店名　③預金種目（1.普通または2.当座）にマル
④口座番号（右詰めケタ）　⑤銀行口座の口座名義人のカナと漢字を正確に
　ご記入ください。*契約者の本人名義口座に限ります。

＜ゆうちょ銀行をご希望の場合＞
①通帳記号（5ケタ）　②通帳番号（8ケタ）　③ゆうちょ銀行口座の口座名義人
のカナと漢字を正確にご記入ください。
*「総合口座」（通帳にてご確認ください）に限ります。それ以外のゆうちょ銀行
口座へは送金できませんのでご了承ください
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