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次のとおり契約内容の変更を届け出ます。また貴社からのお支払いは、以下の指定する口座に振込みください。

）

010

〒 TEL 局市外 番号
－ －

ご住所

ご氏名

出発前の取消　－旅行出発予定日の前日までに書類をご郵送ください【出発日前日消印有効】－

【旅行出発予定日】　　西暦　２０　　　年　　　月　　　日

３．旅行予定先が退避勧告等の地域に該当となった（該当地域名：

５．その他（具体的にご記入ください：

１．ツアーの中断・フライトの中止

２．旅行先が退避勧告等の地域に該当となった（該当地域名：

３．その他（具体的にご記入ください：

　※退避勧告等に該当する地域が都市の場合は都市名、国の場合は国名をご記入ください。

）

）

）

）

　※退避勧告等に該当する地域が都市の場合は都市名、国の場合は国名をご記入ください。

保険契約番号

保
険
契
約
者

２０　　　年　　　月　　　日
西暦 021

【郵送先】

－

↓必ずご記入ください。

《理由》　下記理由の該当箇所の□に○印をし、（　　）内もご記入ください。

↓必ずご記入ください。

《理由》　下記理由の該当箇所の□に○印をし、２、３は（　　）内もご記入ください。

１．ツアーの中止　（旅行会社名：

２．フライトの中止（航空会社名：

）

）

項目名 項目№

171

172

091

西暦

西暦

西暦

西暦

２０　　　年　　　月　　　日

２０　　　年　　　月　　　日

２０　　　年　　　月　　　日

２０　　　年　　　月　　　日

２

ファミリー
３

計算基準

未経過・既経過期間

日

返還合計保険料 円

部店課支社023

025

担当者印受付日

送付課支社

F81
700

原契約保険期間

一般

（ご注意）消印が出発日以降の場合は、任意解約扱いとさせていただきます。

（ご注意）ファミリープラン（家族旅行特約付）のお客さまは、被保険者（ご家族）全員のパスポートを添付ください。

内　容
そ の 他 の 項 目

094

か月

１．以下のどちらかに○印をし、該当箇所をご記入ください。

【会社使用欄】　以下はご契約者の記入は不要です。

変更・解約日

変更終了日

《注：カスタマーセンターから計上》

特定手続用海外旅行保険　変更届出書兼振込依頼書（取消・解約）

変更届出日

４．再契約または重複契約のため（再契約・重複契約の保険契約番号：

－

★フルネームでご署名ください。

１E

（１）

（２）

※旅行出発予定日以降に保険契約の取消を依頼され、取消の理由がツアーの中止、フライトの中止の場合、当該事実をご確認させていた
だくことがありますので、ご了承ください。

出発後の解約　－パスポートの顔写真のページと、帰国日印のあるページのコピーを添付ください。－

備考

TKS

３

173

変 更 事 由 取 消
全 部

０５ ０２

任 意
解 約

全部取消

任意解約

２．★振込先口座

〈ご注意〉　★の項目は大切な項目です。訂正する場合には、保険契約者の訂正署名をお願いします。

平
成
　　
年
　　
月
　
改
訂

２５

１０
T46

代理店・扱者／仲立人

（注）【ゆうちょ銀行をご指定いただく場合】送金機能付総合口座（ぱるる口座）のみご指定いただけます。

1 0009 9
出張所
支 店

当座

普通
漁協

農協

労金

信託

信組

信金

銀行

（右づめ）
記号 番号銀 行

ゆうちょ

機関名
金 融

名義人

（注）

課支社長印

（カナ）必須

三井住友海上火災保険株式会社　インターネットデスク　行

日割

〒２２０－００１１　神奈川県横浜市西区高島一丁目２番５号　横濱ゲートタワー２０階

【帰国日・解約日】　　　　西暦　２０　　　年　　　月　　　日

（返還保険料が発生した場合、以下の口座にお振込みいたします。
　保険契約者本人が振込先を記入願います。）

（右づめ）

支店名

MB42

記事欄（カナ）

令和R
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