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福岡県福岡市博多区東比恵２－１５－２５ 
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西自 太郎 

キョウイサイ ジロウ 

ニシジ タロウ 

自賠責共済証明書に記載の住所・契約

者名と電話番号をご記入のうえ、押印

してください。 

権利譲渡を伴う手続きの場合、譲受人の住所・

氏名（フリガナ）と電話番号をご記入のうえ、

押印してください。 

掛金の返金が発生する場合、本人

名義の口座をご記入ください。 
 

※契約者名義以外の口座へ返金する場合は、契

約者（権利譲渡の場合は譲受人）の本人確認書

類が必要です。 

※押印について 

＜個人のご契約者様＞ 

認印（署名可） 

＜法人のご契約者様＞ 

法人印 

赤枠の部分を黒ボールペンでご記入ください。 
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