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※差出有効期限が切れ

ている場合には、弊

社ホームページから

最新の用紙を印刷し

てご利用下さい

「異動承認請求書」又は「解約等承認請求書」をご郵送頂く際の手順書

Ｓｔｅｐ１ 契約内容変更の場合、「異動承認請求書（契約内容変更の場合）」

解約等の場合、「解約等承認請求書（解約等の場合）」に

必要事項とご記入いただき、ご署名またはご捺印をお願いします。

Ｓｔｅｐ２ 定形封筒（長形3号もしくは4号）をご用意いただき、上記承認請求書を

封筒に封入、封緘してください。

Ｓｔｅｐ３ 下記宛名用紙を切り取り、▼部分を封筒宛名面の角に合わせて、

糊（のり）で貼り付けてください。

Ｓｔｅｐ４ 封筒の裏面に差出人様の氏名、住所をご記入ください。

Ｓｔｅｐ５ 郵便ポストに投函してください。

＜ご不明点等の問合せ窓口＞ダブルエー少額短期保険カスタマーセンター

０１２０ー７７８－４８８ （平日９時ー１８時、土日祝祭日、年末年始を除きます）

▼

宛名部分

▼


