 (
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)令和　　　年　　　月　　　日

ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛


   保険契約者
（代表清算人）　　　　　   　        印

確認書

　下記生命保険契約の保険契約者を、当社から                 （清算人個人）に変更するにあたり、清算人として、会社と                  （清算人個人）との間の生命保険契約の契約者変更に伴う利害相反が解消されていることを確認しましたので、貴社名義変更請求書により名義変更申請をいたします。
　なお、本件に関し、事後的に債権者その他の利害関係者から異議の申し立てがあった場合には、私の責任において解決いたします。

記

	保険証券番号
	

	保険契約者
	



以上

＜会社使用欄＞
	営業店受付
	本社受付
	確認
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