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取扱営業店
取扱営業店

受付

本社

決裁 確認 入力 受付

代理店／取扱者

【代理店・営業店使用欄】 【生保使用欄】

※口座振替をご利用のご契約者で、上記「団体名」の変更により口座名義人も変更となる場合は、口座振替依頼書の添付が必要です。

● 配当金・精算保険料受取口座の変更

配当金・精算保険料等の受取口座を、下記口座に変更します。
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※変更前の旧印鑑を押印できない場合、新印鑑の印鑑証明が必要となりますので、添付のうえご提出ください。
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□ 口座振替 □ 銀行口座への振込 □ 口座振替 □ 銀行口座への振込

※口座振替に変更の場合は、口座振替依頼書の添付が必要です。

〒

　総務部 　給与厚生課 　課長

部

署

名

ﾌﾘｶﾞﾅ 　キュウヨコウセイカ
役

職

名

フリガナ　カチョウ

TEL

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

団

体

所

在

地

部

署

名

ﾌﾘｶﾞﾅ 　ソウムブ
役

職

名

フリガナ

事

務

取

扱

部

署

通

信

先

〒 TEL

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ
通

信

先

〒 TEL

　ミホン　ダイスケ

〒 TEL

フリガナ
役

職

名

フリガナﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸｼｬﾁｮｳ
氏

名

フリガナ

変更前（旧内容） 変更後（新内容）

団

体

名

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

代

表

者

役

職

名

フリガナﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸｼｬﾁｮｳ
氏

名

　ミホン　タロウ

　代表取締役社長 　　見本　大介 　代表取締役社長 　　見本　太郎

● 届出内容の変更

つぎに記載のとおり変更します。

代表取締役社長

見本　太郎
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記入日 11 2

FWD生命保険株式会社　御中

貴社と締結している団体保険（団体定期保険・総合福祉団体定

期保険・無配当総合福祉団体定期保険・団体信用生命保険）契

約について、下記のとおり変更します。
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西暦 2021
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変更前（旧）、変更

後（新）の内容につ

いて記入してくださ

い。

印鑑を変更する場合も、

新・旧いずれとも押印

ください。

旧印鑑を押印できない

場合は、新印鑑の印鑑

証明書が必要です。

役職名をご記入くださ

い。

担当者個人のお名前は

登録できません。

ご契約時または改印

届出済の印鑑と同一

印を押印してくださ

い。
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※変更前の旧印鑑を押印できない場合、新印鑑の印鑑証明が必要となりますので、添付のうえご提出ください。

※口座振替をご利用のご契約者で、上記「団体名」の変更により口座名義人も変更となる場合は、口座振替依頼書の添付が必要です。
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● 配当金・精算保険料受取口座の変更
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【代理店・営業店使用欄】 【生保使用欄】

配当金・精算保険料等の受取口座を、下記口座に変更します。
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