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 保険会社提出用 
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛

【新契約用】特別勘定割合変更依頼書

今般申込みをする「変額保険（Ｖ１）（就労不能・介護保障型）」または「変額保険（Ｖ２）（死亡保障型）」
について、以下のとおり特別勘定への繰入割合の変更を依頼します。  
※特別勘定への繰入割合に変更のない箇所も含め、繰入割合合計が１００％になるようご記入ください。

	特別勘定種類
	割合

	①バランス４０型（安定型）
	％

	②バランス６０型（積極型）
	       ％  ％

	③国内株式型
	     ％  ％

	④先進国株式型
	     ％  ％

	⑤先進国株式アクティブ型
	     ％  ％

	⑥新興国株式型
	     ％  ％

	⑦先進国債券型
	     ％  ％

	⑧国内リート型
	     ％  ％

	⑨短期金融市場型
	     ％  ％

	 合計
	１００     ％  ％

























	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


[image: ]※保険契約者と同一人の場合は、自署不要です。

	営業店受付日
	本社担当者
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