
変更内容を具体的に記載してください。

変更事項 変更内容

加入者番号

＜変更手続き方法＞
１． 「契約内容変更依頼書」に必要事項を記入・押印ください。
２． オプションの総合生活保険(傷害補償)にご加入の場合、添付の「意向チェックシート」も必ず記載願います。
３． 上記１を下記記載の取扱代理店までご送付ください。オプションの総合生活保険(傷害補償)にご加入の場合は２も併せてご送付ください。
＜ご送付先＞    有限会社　東京福祉企画　Tel：03-3268-0910

            〒162-0825　東京都新宿区神楽坂1-2　研究社英語センタービル3階



【お客様（記入された方）ご署名欄】

【お客様（記入された方）ご署名欄】以下の「告知事項申告欄」

生年月日

※1　職業・職務が社会貢献型後見人の場合、コード：06、職種級別：Aとなります。

年　　　 月 　　　日 男　  　　女

性別 ☆職業・職務コード※１ 職種級別※１

★

ご署名 印

年　　　 月 　　　日お客様（記入された方）ご署名欄 加入依頼書等および重要事項説明書により
加入内容が意向に沿ったものであることを確認しました。


