
　共済契約者 の下記共済契約につきまして、

時点の解約返戻金相当額等を証明くださるようお願いします。
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契約者名をご記入   

ご来店日をご記入→ 

申請者の住所・氏名をご記入いただき、押印を

お願いします。また、本人確認ができる書類を 

お持ちください。 

申請者が共済契約者と異なる場合は、別途請

求先支店窓口までお問い合わせください。 

〇〇〇 建物更生 年 払 １２３４ 30  5 10 


