 (
5081600
)２０    年     月     日
親権者（後見人）念書

ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社  行

                                          【親権者（後見人）】

 (
実印
)                                            住所                                              
                                                                                       
                                            氏名                                              

      証券番号：第                                              号
      
      契約者  ：

      被保険者：


上記保険契約に関する保険金の請求につき、保険金受取人である下記の者は未成年者につき、親権者
（後見人）である私が保険金の請求ならびに受領に関する一切の権限を行使いたします。本件に関し、
後日いかなる問題が生じましても私が一切の責任を負い、貴社に迷惑をおかけいたしません。

記

保険金受取人（未成年のお子様）のお名前をご記入ください。
                     
1．                                             

                     ２．
                     
                     ３．
 
                     ４．

                     ５．
                                         
        (注) 親権者（後見人）の印鑑証明書コピーを添付してください。
以上
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