BEERER

vl

————————eeape EEEEEEEEEEE

HEAGHE ERSEL

%Bﬁ 7;( I:lll.:\IZIEﬁEjz-E

RER A 5

AIAEES

#FXE B0 F A =]

HPZSRBUVZIEE,

WMERL [MERE

| ZTRHESESLN,

[({EFIRER )
RIS EE

MRSNCVDIHE(F. RAERE

E (%uq:nIE ) D\M‘g_cg_o

UTFEZSBWZIEE., MERZADLUTLIEE),
sp| XEDZEBERICH-VILZEDETWEEK EAINTEET,
{RiRZHE STREDEY) 4 ( )
EEN K = @ . |
_ 1 B ﬁﬂﬂgﬁﬁcﬁn g(:y:. WEE =] = a g!
(O3B B0 - EMABOREEF. DESFN UBBEAIGEEEROICORYINEEEBUET, (FoHE Wi i8Rl & - '
FER(ToOTRBIEBAD TRV, o ABE RO TG AT N CEE ) 1 it ey ( D
ERED |z o . w |BHOBL|E 9 B AR | TR EsREEL GRRLELET BC1234561 | |1
© m |# | EIE RDR s plm g I/ : )
PP = a1
+ i ]&L LHD|LL : : : : {REIZHARS _BEl '
&R & C m - GaApLi .
?; # (D 1 TEOHER | 2 ﬂ@%ﬁ;‘g}% 3 EEIY (218 ) 4 Z O (EEHICEA) : :
© @ FiEl & B 5w )1« )| :
BN D o Arar = =t A st | A | e A ABED| 2 20M 1
st ||| EDmATI® (200t B |3 mEmean |4 R | D0 e e 6 : ~L
1
EE%E *E ;Fu EPL $ ﬁj 1%@*%% 15:; %’ RS Iy Iy . L1
) [0 | s |25 2|37 |4 RO G| 1 e |2 B3 0ANE| R Y
_ | ZUAnF o o PN f
iR e zzzs| | '
é);ﬁ zE| | NN 9 ( | .
FoLE AR ) : o —EN ) 4
S [0 1727 0O = S0 ﬂp;;ﬂ%g ) +
K @ (EumE-amossossa\| T TTI30r © 80 A/h Xoxox I
@ <EEL. ol s | 03 |k
| BT = v H )
smES TaES TRa e FTEF @ O BXAAX-X-X |z
BE=D G Egﬁ 1% |- A — e 678 ||
O] | O 2E%m (18R N 5% | L 8 H (5 BEg 1EF 0 (9 anstioam)
BEEBO| 7 Eé@m 5 6 &[4 B8E] £ Z0M - OREES o i 3 5 '
n wsEm |1~ A 25 e CH 4 a2 ( = gfmiﬁéfqm . &Il 50092222|‘Fm§q| FES ;
e — T - , = i i e \
Rimacg| | SmweEs |2 snensans|3izon )| [BF i b R O .
f%’v/x;]:ﬂﬂgg@x/\g: ﬂ]*,'\»ﬁ. %Fﬂji.a_ KREEL ERO \J : 1 x J\| 2 i |'5| 3 s :
fim Z | RBEEHS OB RN 2R o LD 1 ; - .;
FiEt
= = m | e i
¥ 2§ L 5 Y5 BERES I "
7| . NEESTGIN) LaEs 1
S8 @mm gm0 e ; '
= ' : : ' ' 1 1
055825 | BECGEEENE ERERE I — R | RERO®EI—R| !
JUAF ) ~N
; 1
[ B[ 7777 )
zA| 1 :
" E
S9104-5  6x10%60,000 2021.2 (&) (61) 61 o . :



3352889
テキストボックス
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3352889
テキストボックス
入力例

3352889
テキストボックス
保険証明書に記載の証明書番号を左詰めでご入力ください。

3352889
テキストボックス
保険証明書に記載の住所(※1)･氏名または社名・電話番号をご入力のうえ押印(※2)してください。
※1 証明書記載の住所に
　　変更がない場合は､
　　｢証明書の通り｣に〇印
　　で可
※2 ＜個人のご契約者さま＞
　　 認印（署名でも可）
　　＜法人のご契約者さま＞
　　 法人印
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3352889
テキストボックス
権利譲渡に伴い、「登録番号」「用途・種別」「使用の本拠地」に変更がある場合は入力して
ください。
使用の本拠の所在地が「離島」
の場合は、「使用の本拠地」欄
へ都道府県名に続けて
「（離島）」をご入力ください。
（例）「愛知県（離島）」

3352889
テキストボックス
保険証明書を紛失している場合は、承認請求書の備考欄「保険証明書の紛失(再交付)を届出ます。」に〇印をつけ、譲り受けた方（譲受人さま）の本人確認書類（免許証等）のコピーをご提出
ください。

3352889
テキストボックス
譲り受けた方（譲受人さま）のご住所・お名前・お電話番号をご入力のうえ、押印（※）してください。
※＜個人の譲受人さま＞
　　認印（ご署名でも可）
　＜法人の譲受人さま＞
　　法人印
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