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質権消滅確認請求書

ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社 宛
	証券番号
	　　  　　　　   　　　

	保険契約日
	    　　　　年　　　　　月　　　　　日

	保険契約者
	

	質権設定承認日
	    　　　　年　　　　　月　　　　　日



上記生命保険契約については、貴社より質権設定の承認を受けておりますが、今般、上記質権は消滅いたしましたので通知いたします。
つきましては、上記生命保険契約に関わる質権の消滅を、保険証券に裏書されるよう請求いたします。
なお、質権の消滅が裏書された保険証券については、貴社より直接保険契約者に返却ください。
令和　  　年　　　月　　　日

　債権者・質権者
　　　　 住所   〒
　　　　　 
氏名

　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（質権設定請求書と同一印）



	


＜会社使用欄＞　　　　　　　　　　　 
	営業店
受付日
	本社
受付日
	照合
	承認
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