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請求者様本人がご記入ください。 ■ ■
別紙「個人情報のお取り扱いについて」の内容に同意のうえ、貴社の保険約款にしたがって以下のとおり請求します。
支払金のある場合には、貴社からの下記口座への振込完了をもって受領したものと認めます。

＜ ご請求の証券番号＞ 

1.・・・XX 000-123456-7
2.・・・YY 000-123456-7

　黒のボールペンにてご記入ください。

タイヨウ　ハナコ

ご署名欄

〒　３３０－００７５ 埼玉県さいたま市浦和区針ヶ谷４丁目２－１８

　　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

様

当社への届出住所

▼当社への届出住所以外への送付をご希望の場合のみ、ご記入ください。
・・

〒
都 道
府 県

日中の
ご連絡先

支払明細書

送付先

（　　　　）　　　　－　　　　 自宅 その他（　　　） 携帯

（ご署名は戸籍・診断書と同じ表記で

　お願いします。）

※改姓されている場合は、現在のお名

　前が確認できる戸籍抄本をあわせて

当社への届出住所に間違いがな

いかご確認ください。

（ご記入は不要です。）

当欄に実印欄がある場合、実印の押

ます。（実印欄がない場合は押印・

印鑑証明書の提出ともに不要です。）

銀行 信用金庫

信用組合農協

労働金庫

本 店

支 店

出張所

　普通　
当座

店番号

１ ０

Ａ

の

金融機関

口座名義人

（カタカナ）

金融

機関名

預金種目（あてはまるものにチェック）

支店名

口座番号

ゆうちょ

銀行以外

ゆうちょ

銀行

Ｂ 口座名義人

（カタカナ）

通帳番号（右づめ）
※末尾が「１」となっている８桁以下

　の通帳番号をご記入ください。

通帳記号

印と印鑑証明書のご提出をお願いし

●

●

提出した診断書等に不明な点等があれば、貴社が必要に応じて病院等に対し事実の確認を実施することに同意します。

　ご提出ください。

●

●

●当社への届出住所以外への送付をご希

望の場合のみ、ご記入ください。
●

Ａ・Ｂのいずれかにご記入くだ

さい。

※口座名義人（カタカナ）の姓と

●振込先口座は請求者様名義のものに限ります。（ただし、指定代理請求人様等からご請求の場合を除きます。）

　なお、請求者様が口座をお持ちでないなど、ご家族の口座に振込をご希望の場合は、別途提出書類（当社所定

　の手続用紙、請求者様の印鑑証明書）が必要となりますので、当社までご連絡をお願いします。

貯蓄
（総合）

　　　　のいずれかにご記入ください。

 名の間は１マス空けてください。

●

１ ０

ゆうちょ

銀行

口座名義人
（カタカナ）

通帳番号（右づめ）
※末尾が「１」となっている８桁以下

　の通帳番号をご記入ください。

通帳記号

※通帳番号の末尾は必ず「１」となります。

ゆうちょ銀行の記入例

●

●

Ａ・Ｂ

●黒のボールペンでご記入ください。

（例）

●訂正箇所がある場合は、二重線で抹消し、訂正箇所の近くに

　訂正印（実印）を押印してください。

　ただし、実印が必要なお手続きの場合は、二重線で抹消し、

　お名前（姓のみで可）を自署してください。 口座番号

請求書のご記入例

請
求
者
様

請求日

（記入日）

振
込
先
口
座
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