


＜記入前にご確認ください＞
●解約日（退去の際は鍵の返却日）をご記入ください。解約日の変更は受けかねますので解約日が確定してからご記入をお願い致します。
●記入内容を訂正する場合は二重線で消して訂正してください。訂正印は不要です。
●補償対象の所在地は「賃貸物件住所（被保険者住所）」をご記入ください。
●解約返戻金の振込先口座は契約者本人名義の口座をご指定ください。（どちらか一方をご記入下さい。）

＜記入後、1枚目の案内に沿って、弊社へご郵送ください＞
　ご準備頂いた「⾧３封筒」に1枚目下部の【宛名】・【110円切手】を貼って頂き、本紙を封入のうえ、ご郵送ください。

スターツ少額短期保険株式会社　御中 旧　住まいぷらす少額短期保険株式会社

下記のとおり保険契約の解約を依頼します。

※解約日から保険期間満了日までが１ヶ月未満の場合は解約返戻金がございませんので記入不要です。

◆ゆうちょ銀行以外

◆ゆうちょ銀行

お問合せダイヤル
0120-444-605（平日9:00～17:00）

＜会社使用欄＞

SD-KBF24013

解約依頼書

記入日 　　　　　年　　　　月　　　　日 解約日 　　　　　年　　　　月　　　　日 証券番号

契約者氏名
捺
印

㊞
※法人のみ捺印

連絡先 ※日中に連絡が取れる電話番号を
　ご記入ください。

□改姓あり（旧姓:　　　　　　　　　）

補償の対象
の所在地

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　建物名・号室までご記入ください

★解約返戻金振込口座

金融機関名

銀行 コード 本店 コード
信用金庫 支店

信用組合 出張所

口座名義人

ﾌﾘｶﾞﾅ
口座番号
（右詰で記入
ください）

普通

当座

貯蓄

※預金種別も忘れずご記入ください。

口座名義人

ﾌﾘｶﾞﾅ
記
号

番
号

お問合せ先

解約返戻金 受付 チェック データ入力 支払入力 支払承認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　


