
事業所名

年 月 日

下記のとおり被保険者について、解約・死亡の通知をいたします。

(証券番号)記入不要

(氏名) 和暦

年 月 日 円
(証券番号)記入不要

(氏名) 和暦

年 月 日 円
(証券番号)記入不要

(氏名) 和暦

年 月 日 円
(証券番号)記入不要

(氏名) 和暦

年 月 日 円
(証券番号)記入不要

(氏名) 和暦

年 月 日 円
(証券番号)記入不要

(氏名) 和暦

年 月 日 円
(証券番号)記入不要

(氏名) 和暦

年 月 日 円
(証券番号)記入不要

(氏名) 和暦

年 月 日 円

計上月 ＮＫＳ

2022.4.1

窓口
記入欄

県 支部 事業所

一般社団法人日本自動車整備振興会連合会
御中

東 京 海 上 日 動 火 災 保 険 株 式 会 社

一般財団法人全国中小企業共済財団

日整連「ミニ医療保険Ｒ」
解　約　依　頼　書

法人の場合は代表者印

個人の場合は個人印

印

※法人は「法人名・肩書・代表者名」、個人事業主は「事業所名・代表者名」をご記入ください。

被保険者

№
被保険者 解約日・死亡日 保険料 全共済使用欄

事業所
署名・捺印欄

記 入 日
令和 

全共済
使用欄

N S P

解約　　　死亡

解約　　　死亡

解約　　　死亡

解約　　　死亡

解約　　　死亡

解約　　　死亡

R

／ ／

解約　　　死亡

解約　　　死亡


