 (
収納
保全
1
9
.
10
（
890741
）
)
 (
本書は、保険金・満期保険金等の「すえ置き」のご希望をいただいた方に送付しています。
「すえ置き」をご希望の場合には、必ず
保険金等請求書とともにご提出ください。
本書の提出がない場合、「すえ置き」の手続きとはならず、通常通り保険金等をお支払い
いたします。
)




保険金等すえ置き申請書

ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社 宛

別紙の保険金等請求書・満期保険金請求書に関し、保険金支払いに替え、すえ置きを
希望します。
また、下記「留意事項」に同意します。

	証券番号
	

	契約者名
	

	被保険者名
	




                                                        令和     年     月     日

 (
法人印
)


        受取人 （自署）                                                        
※お受取人様が法人の場合のみご捺印ください。          

        親権者
        後見人※（自署）                                                        

　　　　※お受取人様が未成年者の場合、または、後見人が選定されている場合は、
親権者または後見人（後見人・保佐人・補助人）がご署名ください。

 (
◇
留意事項
すえ置き期間はすえ置き開始日から1年間とし、すえ置き期間満了時は、保険金等請求書・
満期保険金請求書でご指定いただいた口座へ送金いたします。
また、すえ置き金額は、別紙の保険金等請求書・満期保険金請求書による支払金額の全額と
なります。
)







                                                                                          
≪会社使用欄≫
	証券番号
	

	
	取扱者受付日
	営業店受付
	本社受付日

	受付番号
	
	
	受付日

取扱者
	
	

	据置開始日
	
	
	
	
	



