
解約同意通知書兼支払指図書
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、この度別紙「解約請求書」（貴社所定用紙）のとおり、保険契約者より解約の申出がありましたので、質権者は質権設定契約条項に基づき、上記生命保険契約の解約に同意したことを通知いたします。
つきましては、解約により生じる返戻金等を質権者指定の下記口座にお振り込みください。
なお、債務の弁済後に残余金が生じた場合は、質権者より残余金を保険契約者に返還いたします。
後日、この生命保険契約の解約について紛議が生じた場合は、質権者が責任をもって解決し、貴社には一切の迷惑はかけません。
　　＜返還金支払先指定口座＞
	銀　行・支　店　名
	　　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　　　支店

	預金種目・口座番号
	　普通・当座・別段　　口座番号

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口　座　名　義　人
	


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）
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