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変更確認書送付先

合計保険料

会社返還

返還不要

000 AAA 020 994
明細番号証券番号 印刷連番

08 1 - W1603 F46021 098

1/ 自動車保険変更届出書（兼 明細書） 明細総括表

次のとおり、契約内容の変更を届け出ます。
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お
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保険金額

免責金額 （権利譲渡・相続の場合）
・個人情報の取扱い、本保険契約の名義変更および「専用端末の貸与およびサービス利用規約」（該当契約の場合）に同意します。
・この保険契約によって生ずる権利および義務は変更日以降、 下記の新保険契約者が継承します。新保険契約者

ご署名欄

（名義変更の場合

　のみ記入）
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　　　　 年     月     日 後送 なし1 2Y03

返還保険料をお振込みにてお受取希望の場合、返還保険料振込先口座をご確認ください。

返還保

険料の
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様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大宮　３４４　た　５１１　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　－４４，０５０円

　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

　　　　
      　　

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　

Ｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　 　

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

      令和

関口　寿一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

0480-92-3358 

令和　　　　　　　　

ADD74

3944 

     

令和　１年　８月２６日～令和　４年　８月２６日

　

  

       

令和　４年　２月　５日

                    

　　　　　　　　０円

　　　－４４，０５０円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

     

ＧＫ　クルマの保険　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新長期分割年払３回　初回口振　　

C518845719  

中途更改　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

      

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

      

月割　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                

　　 　　 　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　 　　　　　 　　　
　　　 　　　　　 　　　

　　

保険料振替口座　口座番号は一部非表示としています　　
金融機関：足利銀行　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　白岡支店　　　　　　　　　　　　　　　　　
預金種目：普通　口座番号：０１７２＊＊＊　　　　　　
口座名義人：セキク゛チ　トシカス゛　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○
　

　　　　　　　
　　　　　　　

　　　　 　　

      　　
　　　　

             

受付日　F81

　　　　　　　 　 　

　　　　　　　　　　　　　　

            

○
　
　

　　　　　　　　　　　　　　

　　

は　い いいえ
T15 　ｅｃｏ保険証券を引続きご希望されますか？

1　

          
          

　　　　　　　　

　　　　　　　

計上予定年月　４年　２月

　　　　　　　      　　　　　　　　     　　　　　　　      

ＭＫコンサルティング
（株）　　　　　　　

        

　　　　　

解約　　

既経過　   6ヶ月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

   
   
   
   
   
   
   

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

１６時２８分

      

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

【変更項目】　　　　　　　　　　　　｜【変更前の内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜【変更後の内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1

２３７８３９４６－３
作成日：令和　４年　２月　２日

埼玉　　　越谷　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

JB10
HENKOS1_HIHYOUJI

HOKENKEIYAKU_HIHYOUJI

課支社長印

MS
HON;HON_OKYAKUSAMA;HON_DAIRITEN;

NOT_RIA;NOT_RIA2;

　　　　　　　　　　　　　　　               　 　 　 　 　 　 　

フルネームでご署名ください。（法人の場合は押印してください。）　　　　　　　

保険契約者は親族連絡先制度、「専用端末の貸与およびサービスご利用規約」（該当契約の場合）に同意のうえ変更を申し出ます。
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　印の項目は、ご契約に際して当社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。事実と相違する場合は、ご契約を解除し、保険金をお支払いできないことがありますので十分にご確認ください。　印の項目は大

切な項目です。訂正時には、申込人（保険契約者）の訂正署名（または訂正印）をお願いします。印字内容に修正・追記をされた場合、変更後の内容でご確認ください。この保険では、ご契約後にご連絡いただくべき

事項（通知事項）があり、「重要事項のご説明」に記載しています。本書面の内容は当社が把握した情報に基づいて作成しています。お客さまのご意向に沿っているか、変更内容欄等をご確認ください。
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宛三井住友海上火災保険株式会社

フルネームでご署名ください。(法人の場合は押印してください。)


