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)新契約団体取扱い確認・依頼書

ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社  宛
令和     年     月     日
			　　　　　　　　　　　　＜団体事務担当者様　確認欄＞
 (
団体名
ご担当者名
                                           
印
下記一覧表に記載の契約者は当団体の所属員に間違いありません。
)







	団体番号
	
	団体名称
	

	種    類
	団 体 ・ 特別団体 ・ 集団

	払    方
	月払 ・ 半年払 ・ 年払
	適用料率
	  Ａ扱  ・Ｂ扱


下記一覧表に記載の契約者は当団体の所属員に間違いありません。
貴社における上記団体扱いへの加入を依頼します。
	
	申込番号
	契約者名
	所属ｺｰﾄﾞ
	計上月

	1
	
	
	
	令和    年   月

	2
	
	
	
	令和    年   月

	3
	
	
	
	令和    年   月

	4
	
	
	
	令和    年   月

	5
	
	
	
	令和    年   月

	6
	
	
	
	令和    年   月

	7
	
	
	
	令和    年   月

	8
	
	
	
	令和    年   月

	9
	
	
	
	令和    年   月

	10
	
	
	
	令和    年   月

	11
	
	
	
	令和    年   月

	12
	
	
	
	令和    年   月

	13
	
	
	
	令和    年   月

	14
	
	
	
	令和    年   月

	15
	
	
	
	令和    年   月


注）団体事務局様の確認印取得ずみの本票を新契約申込書に添付してご提出ください。
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
＜会社使用欄＞
	
営業店受付日
	新契約部
	契約サービス部

	
	受付日
	決定
	受付日

	



	
	
	


 (
新契約
20
20
.
04
(600
638
)
71
）
)取扱者または取扱営業店→団体事務局→取扱者または取扱営業店→新契約部→契約サービス部

