変額保険繰入割合・積立金構成割合変更請求書
変額保険(終身型)(有期型)専用
印

個 人 契 約 者 は押 印 不 要

個 人の場合 は押 印 不 要
法人 印
収納保全2023.4（650208）
年    月    日
取扱者受付日欄



本社受付日
営業店受付日
取扱者
効力発生日

年     月     日
印

(会社使用欄)
個人情報のお取扱について

ＳＯＭＰＯひまわり生命は、お客さまの個人情報を次の目的のために業務上必要な範囲で利用します。
①各種保険契約のお引き受け・ご継続・維持管理、保険金・給付金等のお支払い　②再保険契約の締結、再保険金の請求　③関連会社・提携会社を含む各種商品・サービスのご案内・提供・ご契約の維持管理　④当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実　⑤その他保険に関連・付随する業務
詳細につきましては当社のホームページ(http：//www.himawari-life.co.jp)をご覧ください。

4146600
2
    積立金構成割合変更
1
変更を希望する事項の番号を○印で囲み、変更後の割合をご記入ください。
（同時に両方の変更をご請求いただくこともできます）
住所
※変更のある場合のみご記入ください
様
様
法人契約者 印
印
親権者
後見人
（自署）
契約者との続柄　　　後見人 ・ 親権者

契約者
（自署）


　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　市区
郡
都道
府県　　　　　　　　　　　　　　
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛
1） 変更後の割合の合計が１００％になるようにご指定ください。単位は１０％です。
2） 本請求書を営業店が受け付けた日の直後に到来する月単位の契約応当日から変更します。
０　％
０　％
総合型
株式型
国際型
０　％
―ご記入に際して―

1） 変更後の割合の合計が１００％になるようにご指定ください。単位は１０％です。
2） 本請求書を営業店が受け付けた直後に到来する払込期月に応当する保険料から変更します。
3） 保険料一時払の契約については、繰入割合変更のお取扱いはできません。
０　％
０　％
０　％
総合型
株式型
国際型
    繰入割合変更
－
第　　　　　　　－　　　　号
令和　　　年　　　月　　　日
請求日
証券番号
貴社の生命保険約款を確認のうえ、下記の変更の請求をします。あわせて、当請求書に記載の貴社の個人情報の取扱に同意します。

