
新規加入の場合は以下の項目を必ずご記入ください
【ご記入が必要な項目】

➀ご記入日（加入依頼日）  ➁ご捺印
➂ご希望のお手続き   ➃加入する方の情報
➄ご希望のタイプ    ➅１人あたりの月額合計保険料

様式E 記入例 【法人事業所用】

東京都港区六本木6-10-1
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新規加入

➁ ・代表者名までご記入くださいお
・法人の代表者印を押印ください
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補償のタイプ・年齢に応じた保険料を
パンフレットで確認の上ご記入ください
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