
<保険料払込中断（中止）申込書 の記載方法> 

※保険料を全口中断（一般型）する場合に記載してください。 

 

 

証券番号 

 ３２－１６５６２－０１１－３ 

をご記入ください。 

所属番号、職員番号、氏

名、生年月日をご記入くだ

さい。 

 

所属番号 

職員番号 

氏 名 

 

生年月日 

どちらかに○印をご記

入ください。 

印 シャチハタ

印不可 
中断は翌年１月から

になります。最長３年

間です。 

２．その他の場合 

事由をご記入くだ

さい。 

提出日をご記入

ください。 


