 (
1577
303
)

 保険会社提出用 
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛

承諾保留依頼書

今般申込みをする生命保険契約について、以下の確認事項を了承のうえ、貴社の承諾を保留いただくことを依頼します。
	確　認　事　項

	
①契約の引受条件の連絡を受けた後、申込書の有効期限（申込日から保険契約の成立まで６０日間）までに
引受条件の承諾もしくは申込みの取消の意思を取扱者に連絡すること。

②期限までに連絡をしない場合は申込みが無効となること。




（注）当帳票は「責任開始期に関する特約」が付加された申込み、または終身がん保険（Ｃ２）(がん治療給付型)・
終身がん保険（Ｃ３）(がん診断給付型)の場合のみ使用できます。
上記以外の申込みの場合、当帳票は無効となります。


	依頼日
	令和　 　　年　　 　月　 　　日
	申込番号
※複数記入可
	


	保険契約者
	<自署>



様
	法人契約者印
	親権者
または
後見人
	<自署>



様

	
	
	
	
	

	被保険者※
	<自署>


様
	親権者
または
後見人
	<自署>


様


※ 保険契約者と同一人の場合は、自署不要です。



契約者様控 
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛

承諾保留依頼書

今般申込みをする生命保険契約について、以下の確認事項を了承のうえ、貴社の承諾を保留いただくことを依頼します。
	確　認　事　項

	
①契約の引受条件の連絡を受けた後、申込書の有効期限（申込日から保険契約の成立まで６０日間）までに
引受条件の承諾もしくは申込みの取消の意思を取扱者に連絡すること。

②期限までに連絡をしない場合は申込みが無効となること。




（注）当帳票は「責任開始期に関する特約」が付加された申込み、または終身がん保険（Ｃ２）(がん治療給付型)・
終身がん保険（Ｃ３）(がん診断給付型)の場合のみ使用できます。
　　　上記以外の申込みの場合、当帳票は無効となります。


*本票の保険会社提出用には、ご契約者様、被保険者様、親権者・後見人様の自署（ご契約者様が法人の場合は記名・押印）をいただいたうえでご提出いただいています。


	営業店受付日
	本社担当者

	
	



新契約部　２５．０４
（890499）
