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委 任 状

ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛
令和 　　年　　月　　日

　私（契約者）は下記の契約の下記委任事項について、次の者を代理人と定め下記契約の下記委任事項の請求手続きについて委任いたします。

	　証券番号
	

	契 約 者
（委 任 者）



	住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

　＊６か月以内発行の印鑑証明書添付の上その同一印を押印して下さい。

	受 任 者




	住 所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

契約者との続柄 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	委任事項
（左記の該当
　項目を◯）




	１．「名義変更・訂正」に関する請求手続き
２．「保険証券再発行」に関する請求手続き
３．「契約内容変更・訂正」に関する請求手続き
４．「解約」に関する請求手続き
５．「契約者貸付」に関する請求手続き
６．「変額保険繰入割合・積立金構成割合変更」に関する請求手続き
７． その他　（　　　　　　　　　　　　　　）に関する請求手続き


　注意事項

　・受任者の方は、請求手続きの際に、ご自身を証明する公的（もしくはそれに準ずる)書類をお持ち下さい。
　　　例：運転免許証・パスポート・印鑑登録証明書
　・お手続きに際するお支払いは銀行口座への振込に限ります。

	


　                                                        －会社使用欄－

	営業店受付
	本社受付
	確認
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