
の保障を

●記入例を 参考に、黒の消せないボールペンで契約者が右ページの白抜き 部分（      　 　 　  ）にご記入く ださ い。

●記入後は、キリ ト リ 線に沿っ て切り 離し 、提出期限までにご返送く ださ い。

●印字さ れている内容に誤り がございまし たら 、表紙のお問い合わせ先にご連絡く ださ い。

記入例

更新する
右ページの

　      　 　 　 　 　 　 　 　 を

ご返送く ださ い。

あ 更新加入申込書
(割戻金請求届付)

更新加入申込書
( 割戻金請求届付)あ

キ
リ
ト
リ
線

2 0 1 9 .9 版

提出期限 年　 　  月　 　  日

私は該当の共済事業規約・ 細則を 契約内容と すること 及び重要事項説明書の内容を 了承し 、被共

済者・ 掛金振替口座名義人から 共済契約の申し 込み及び告知事項など本契約に関する個人情報を

貴会へ提供すること の同意を 得、現在加入し ている契約の満期終了にと も ない、下記共済契約を

申し 込みます。また《 あいぷら す》 の割戻金を下記のと おり 請求します。

満期更新

組合員番号

申 込 区 分

更新前契約番号

更新前満期終了日

指 　 定 　 発 　 効 　 日

氏

　名

住

　所

フリガナ

〒　 　 　 　 　 　 　 　 　 フリガナ

性

　別

生
年
月
日

電 話 番 号 不在時の連絡先 －　 　 　 　 　 －

契約者（ 申し 込みさ れる方）欄1

9 西暦

男

女

氏

　名

フリガナ

性

　別

生
年
月
日

契 約 者

から みた

続 柄

ご希望のプラ ンを 1 つ○で囲んでく ださ い。 ※選択でき る プラ ン が1 つのみの場合、○は不要です。

プ ラ ン

共 済 掛 金

満期と なるご契約の

据置割戻金

2 被共済者（ 保障の対象と なる方）欄・ プラ ン

9 西暦

男

女

年

齢

プラ ン 1

※申込日時点で満2 0歳未満の方は親権者等の同意が必要と なり ます。

割戻金請求届3 ※割戻金は「 現在のご契約の掛金振替口座」 にお振り 込みいたし ますので、ご記入は不要です。

金融機関

（ ゆう ち ょ

銀行以外）

ゆう ちょ 銀行

共 済 期 間

プラ ン 2

※上記のプランであれば現在の健康状態にかかわらず更新いただけます。

※上記以外のコ ースをご希望の方は、表紙のお問い合わせ先にご連絡く ださ い。

・ 表示の据置割戻金は　 　 　 　 　 　 　 　 　 　時点の金額です。

・ 据置割戻金のお振り 込みは、満期終了日翌日以降を 予定し ています。

金融機関コ ード

金融機関コ ード

9900 1 0
※

店 番 号

預
金
種
目

1．普通

2．当座

4．貯蓄

口座名義人（ カタ カナでご記入く ださ い）

通 帳 記 号 通帳番号（ 右づめ） 口座名義人（ カタ カ ナでご記入く ださ い）

口座番号（ 右づめ）
ど
ち
ら
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

請求区分 受付募集人C Dセンタ ー・ 店舗CD

初回口座振替予定日 受付募集人（ フ ルネーム）

センタ ー・ 店舗名
預かり 者名

申込受付日 共済部局生協CD

生協名

0 0 0 0

受付業態 RCD

取次者CD

受付シート 交付状況（ 配送委託預かり 等） 受付N o .

職業： 0 　 　 告知： 0 　 　 詳細告知／同意書： 0 　 　 診断書： 0

2 0 年 日月

2 0 年 日月
生
協
記
入
欄

1： 配送委託

01 宅配 1 交付済0 2 店舗 0 3 その他 4 2 3 3 7 4

銀　 行 本　 店

支　 店

出張所

信金 信組

農協労金

現在と 同内容の保障プラ ン です。 現在の保障内容から 生命保障を 抑えたプラ ン です。

間違いはあり ませんか？ 生年月日が違う 場合は、表紙のお問い合わせ先にご連絡く ださ い。

満期と なる ご契約の割戻金について、「 現在のご契約の掛金振替口座」 以外を ご希望の方のみ、契約者名義の口座を

どち ら か一方にご記入く ださ い。

★契約者自署

請保： 　 　 　 　 　 （ 　 　 ） 　 （ 　 　 ）会 共 契約数： 　 ぷ： １

★ ★

「 重要事項説明書」を

確認し、同意しました。

「 契約意向確認書」を

確認しました。

［ 　 　 　 　 　 　  ］

黒の消せないボールペンで契約者が白抜き 部分（ 　 　 　 　 ）にご 記入く ださ い。訂正箇所は二重線で

消し て訂正し てく ださ い。★項目の訂正は契約者名の「 訂正印」または「 フ ルネームの署名」が必要です。 0 2 7 3 2 9

満
期
後
の
保
障
を
選
ぶ

《
あ
い
ぷ
ら
す
》
更
新
加
入
申
込
書

《
あ
い
ぷ
ら
す
》
満
期
終
了
届

《
ず
っ
と
あ
い
》
新
規
加
入
申
込
書

4

○

（ 昭和XX 年）

19X X年X 月X X日

○

○

2111111111B

○2 配偶者

生 命 保 障

入 院 特 約

新がん特約

500万円

日額　 5,000円

＊＊＊＊＊

月払　 X ,X X X円

300万円

日額　 5 ,000円

＊＊＊＊＊

月払　 X ,X X X 円

セイキヨ ウ　 タ ロウ

生協  太郎

0 9 0 X X X X XX X X

ト ウキヨ ウト チユウオウクキヨ ウバシ　 ○－○－○　 コ ープマンシヨ ン１ ０ １ ゴウ

東京都中央区京橋○－○－○　 コ ープマンショ ン１ ０ １ 号

104-XXXX

03-X XX X-XX X X

20X X 10 X X

87654XXX 12345XXX

20XX年1月XX日

20XX年1月XX日

20XX 年X月X X日

10年

（ 昭和XX 年）

19X X年X月X X日
45歳

生協　 花子

セイキヨ ウ　 ハナコ

○

XX ,X XX 円

39999X X X
○○生協

12X X

京橋 中央 7 6 5 4 3 2 1

セ イ キ ョ ウ 　 タ ロ ウ

どちら か1 つを○で囲んでく ださ い。

・ 表示し て いるプ ラ ン 以外のコ ースをご 希

望の方は、表紙のお問い合わせ先にご 連

絡く ださ い。

・ 満期と なるコ ースによっては、選択できる

プ ラ ン が1 つ のみの場合があり ます。こ

の場合、○は不要です。

プラン

割戻金は「 現在のご契約の掛金振替口

座」にお振り 込みいたし ますので、ご記

入は不要です。

・ 上記以外をご 希望の方のみ、記入例を 参

考に、契約者名義の口座をどちら か一方に

ご記入く ださ い。

・ お手続き の時期によっては、すでに掛金振

替口座へ割戻金を お振り 込みし て いる 場

合がありますのでご了承く ださ い。

割戻金請求届

《 あいぷらす》 の保障を更新する方は、

提出期限までに必ずご返送く ださ い。

生年月日に間違いは

ありませんか？

訂正箇所は二重線で消し て訂正し てく

ださ い。★項目の訂正は契約者名の

「 訂正印」 または「 フ ルネームの署名」

が必要です。

訂正例　1 訂正例　2

署名による訂正

生協太郎

訂正印による訂正
★

プラ ン 2

★

プラ ン 2

必ずご記入く ださ い。

契約者氏名A

B

C

A

B

C

3


