各種保険金・給付金受取人変更確認書

     　　年　　月　　日
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社御中


 (
印
)			    保険契約者

			     	
請求書と同一印にて押印してください。


以下のとおり、各種保険金・給付金の受取人変更を請求します。
１．各種保険金・給付金の受取人変更を請求します
主契約の死亡保険金または遺族年金の受取人として契約者である当社を指定しましたが、主契約の死亡保険金または遺族年金の受取人を除くその他の主契約・特約に関する保険金ならびに各種給付金の受取人については、当該保険契約の被保険者本人に変更します。
ただし、「生存祝金受取人」「長寿祝金受取人」「生存給付金受取人」「満期保険金受取人」等、受取人について、保険約款上の指定がある場合は除きます。

２．対象契約
	証券番号
	

	証券番号
	

	証券番号
	

	証券番号
	




以上
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	事務代行会社
	営業店
	本社
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