
解約依頼書
● ご記入前に必ずお読みください。
1.ご契約期間中に解約された場合、残存月数に応じて保険契約ハンドブック記載の保険料返戻額表に基づく解約返戻金を返戻します。
2.解約返戻金は解約手続書類が当社に到着し、手続完了となった日の翌月20日(休日の場合は翌営業日)までに指定口座へお振込します。
(先日付の解約の場合は、指定解約日の翌月20日までのお支払いとなります。)
※解約日が1年以上前となる場合には、退去日を証明できる書類を同封してください。　【例】 退去時の諸費用精算明細書

● 本書面をご記入後、以下の宛先まで郵送してください。
【送付先】 〒101-0064 東京都千代田区神田猿楽町2-8-16 平田ビル9F  日本共済株式会社・すまい共済株式会社  解約係

日本共済株式会社・すまい共済株式会社　宛

● ゆうちょ銀行以外の金融機関

以下の保険契約の解約を依頼します。
この解約依頼書により、約款に定める解約返戻金が生じた場合には、下記口座へ振込願います。

※手続完了の翌日以降に『解約証明書』をホームページ内のマイページよりダウンロードできます。
※内容の確認のために電話・SMS・メールにてご連絡する場合があります。

日本共済株式会社は、すまい共済株式会社からの委託を受けて、保険事務業務を代行しています。
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