
＜対象契約＞欄にはご契約者さまの情報をご記

入ください。

※お問い合わせ番号…契約番号（承認番号）をご

記入ください。ご不明な場合は記入不要です。

依頼者（ご遺族）の署名・捺印をお願いします。

貴社の情報をご記入ください。

※押印箇所…社店舗印（丸印･ 角印）または店

長印を押印ください

【記入見本】契約者ご本人さまがお亡くなりになった場合

【0077～のFAX番号がお使いいただけない場合】

以下番号にFAXをお願いいたします。

FAX：03-5677-5043（全国共通）

※光回線など、一部上記FAX番号に送信いただけない回線をご利用の場合は、

FAX：03-5677-5043へ送信をお願いいたします。

ご契約者さまがお亡くなりの場合は、下記書類を添付の上FAXをお願いします。

（a）ご契約者さまが死亡した事実確認ができる公的書類の写し（除籍謄本、住民票の除票、

死亡診断書等）

（b）死亡したご契約者さまと照会依頼者（遺族）の続柄を示す公的書類の写し（戸籍謄

本、住民票の除票）

（c）照会依頼者（遺族）の本人確認書類の写し（運転免許証、マイナンバーカード等）


