[bookmark: _st4qpdmkkhcj]受取人変更届（保険代理店）
[bookmark: _lz6aml1j3yr0]
[bookmark: _acj786gac5l7]第1条（目的）
本届出書は、保険契約者が保険契約における保険金、給付金、満期保険金、解約返戻金その他保険会社から支払われる金銭（以下「保険金等」という。）の受取人について変更を希望する場合に、その意思を保険代理店及び保険会社へ届け出ることを目的とします。

[bookmark: _l3r7lc2ag6qi]第2条（契約情報）
契約者は、変更対象となる保険契約について次の事項を記載します。
（1）保険会社名
（2）保険証券番号
（3）契約者氏名
（4）被保険者氏名
（5）保険種類
（6）契約締結日
（7）その他保険会社が指定する事項

[bookmark: _k64sfhrokpwz]第3条（変更内容）
契約者は、次の内容を記載し、受取人変更を届け出ます。
[bookmark: _nubtuoyjtnz3]現在の受取人
氏名
住所
契約者との続柄
生年月日

[bookmark: _vjlq4y3nbghq]新たな受取人
氏名
住所
契約者との続柄
生年月日
電話番号

[bookmark: _i55wv9hbfran]第4条（変更理由）
契約者は、受取人変更の理由を記載します。
例
・婚姻
・離婚
・出生
・相続対策
・家族構成の変更
・その他
変更理由


[bookmark: _wai17hr471x1]第5条（本人確認）
契約者は、本届出書の提出に際し、保険会社又は保険代理店が必要と認める本人確認書類を提出するものとします。
必要に応じて新受取人の本人確認資料その他必要書類の提出を求められる場合があります。

[bookmark: _ibsolq9h8fn]第6条（変更の効力）
受取人の変更は、保険会社が所定の審査を行い、変更手続を承認した時点で効力を生じます。
届出書を提出した時点では変更が完了したものとはなりません。

[bookmark: _tdf78mh531ys]第7条（届出内容の真正性）
契約者は、本届出書に記載した事項が真実かつ正確であることを表明し、虚偽又は重大な記載漏れが判明した場合には、変更手続が取り消されることがあることを了承します。

[bookmark: _xxgftd3mqyvg]第8条（法令等への適合）
契約者は、本届出が保険業法その他関係法令及び保険会社所定の規程に従って処理されることに同意します。

[bookmark: _sptwjnz3m27s]第9条（個人情報の取扱い）
契約者及び新受取人は、本届出により取得された個人情報について、保険契約の維持管理、受取人変更手続、本人確認その他契約管理に必要な範囲で利用されることに同意します。

[bookmark: _dzt1fog577n7]第10条（確認事項）
契約者は、次の事項を確認し、了承します。
□ 本届出内容に誤りがないこと
□ 受取人変更の内容を十分理解していること
□ 保険会社の承認により変更が有効となること
□ 必要書類の提出を求められた場合は速やかに対応すること
□ 保険約款に従って手続が行われること

[bookmark: _ouzr5759gp0p]
[bookmark: _9m0wbxlyl74]
[bookmark: _y9kzmfcg1m6v]
[bookmark: _ugmc4ju0fayk]【契約者】
氏名


住所


電話番号


署名


日付
________年____月____日

【新受取人（必要な場合）】
氏名


住所


署名


日付
________年____月____日

【保険代理店記入欄】
受付日

担当者

代理店名

確認書類

受付番号

備考

