
　　　　年　　月　　日　　　　時　　分頃

4N0
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。

変更日・解約日

変更内容をご確認のうえ、ご署名欄にご署名（または押印）ください。 保険期間
未経過・既経過 計算方法

保険契約者
登録番号

現在の

ご契約

保険種類

変更事由 払込方法

その他 携帯電話番号等電話番号

団体扱
　・　
集団扱

追加領収・
返還関連

精算方法
変
更
・
解
約
保
険
料

分
割
保
険
料
等
の

変更分割保険料
未払込保険料

未払込回数
分割回数 回

年　月　日初回払込期日 差引決済額
年　月　日第２回払込期日

分割回目指定

基本となる補償および主な特約についてご確認ください。 返還区分

保険料
振替
口座

対 人 賠 償 （１名につき）

賠
償

相
手
へ
の

対 物 賠 償／免責金額（１事故につき）
代理店・扱者返還右記

口座特　　　約

人 身 傷 害
お

ケ

ガ

の

補

償

補償範囲

（１名につき） 機械印字

訂正･変更　　　　 年　　 月　 　日届出日 有010

特　　　約
保険契約者
ご署名欄

ご契約タイプ

車 両 保 険
お

車

の

補

償

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）

特　　　約

特約・サービス

そ の 他 の 項 目 新住所原契約住所 1 2項　目　名 内　　容コード

電話
募集

代理人と
本人の続柄

代理権委任 受付
 区分

手続日時 代理人
手続時
代理権確認引受承認番号 確認日　　 　　　　 年     月     日電話番号

振替先 075 お客さま氏名 募集人名

 部店
 課支社

担当者印 サブコード
 名称

代理店サブ
コード

記事 請分コード
065178 T46 073

 代理店・
 扱者／
 仲立人

 フリーコード
 名称

代理店フリー
コード

送状課支社
3066067 063

領収日 領収証番号 スリップ
区分

F99022
　　　　 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

振込先

様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

春日部　３３０　も　３６２８　　　　　　　　　　　　　　　　

一般補償　　　　　　　　　　

事故１回目　　　　免責なし　
２回目以降　　　　１０万円　

　　　　　　　　３２０万円　○

　　　無制限　　　　　　　　○
　　　無制限　　／免責なし　○

　　　＋１２，７２０円

　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　

分割（口座振替）　　

　　１回
 4  7 26令和

　　１２，７２０円

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

～ご請求額変更

　

交通乗用具事故特約　　　　　
　　　　　　　３０００万円　
（無保険車傷害　２億円）　　
○

Ｍ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

地震・噴火・津波補償なし　　

補償あり（移動費用対象）　　○ロードサービス費用　

　　　　　

　 　

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

      令和

折原　雅弘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

0480-21-5166 

令和　　　　　　　　

ADD74

MK15 

MK17 

令和　１年１０月　８日～令和　４年１０月　８日

　

  

       

令和　４年　６月２０日

ｼﾔﾘﾖｳﾎｹﾝﾉﾂｲｶ        

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

     

ＧＫ　クルマの保険　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新長期分割年払３回　初回口振　　

C519546500  

補償種類・特約の変更　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

      

初回追加保険料口座振替特約　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

      

月割　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                

　　 　　 　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

金融 銀行・信金 支　店
機関： 信組・労金 出張所

農協

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
預金種目：普通・当座　　　口座番号：　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義人（カナ）：　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　

必ず右側も　　
ご記入ください

　　　　 　　

      　　
　　　　

             

受付日　F81

　　　　　　　 　 　

変更保険料は初回から口座振替

            

　
　
　

　　　　　　　　　　　　　　

　　

＊＊＊ ＊＊＊
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　

          
          

　　　　　　　　

　　　　　　　

計上予定年月　４年　６月

　　　　　　　      　　　　　　　　     　　　　　　　      

ＭＫコンサルティング
　　　　　　　　　　

        

　　　　　

追加　　

未経過　   4ヶ月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

   
   
   
   
   
   
   

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

１３時３７分

      

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和

対物超過修理費用　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

傷害一時金（１万・１０万）倍額
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

全損時諸費用　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

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

1

２６６１０８８５－９
作成日：令和　４年　６月１７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;

ご利用いただけます　　　　　○               ロ ー ド サ ー ビ ス

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。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【ご契約のお車の情報】以下の項目を変更する場合、変更内容について確認してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　料率クラス－車両　　　　　　　｜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【補償内容・特約等】を変更する場合、変更内容について確認してください。補償内容がご意向に沿わない場合、取扱代理店または当社までご連絡ください。　　　　　　　　　　　　　　
　　　車両保険－ご契約タイプ　　　　｜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜一般補償　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　長期車両保険金額３年目　　　　｜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜３２０万円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　車両保険－免責金額１回目　　　｜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜０万円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　車両保険－免責金額２回目　　　｜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜１０万円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　全損時諸費用特約　　　　　　　｜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜全損時諸費用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　車両保険無過失事故特約　　　　｜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜補償あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　
　　
　　
　　
　　
★　
★　
★　
★　
★　
★　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

★

　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。

※　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ★　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご 注 意

★

★

★

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。)


