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社会福祉法人 東京都社会福祉協議会 御中

変更の対象となる制度
（１） 役員賠償責任保険 （２） 常勤役員・非常勤役員災害補償保険 ※該当に〇を記載ください。

法人住所
（〒 ）

担当者名

法人名・団体名
ﾌﾘｶﾞﾅ）

連絡先 ＴＥＬ： － －
ＦＡＸ： － －

下記のとおり、加入内容の変更を通知します。

変更事項 変更内容

□住所・連絡先変更

□法人名の変更

□解約

□その他の変更

変更依頼日 平成 年 月 日

変更内容を具体的に記載してください。

※役員賠償責任保険において、役員の人数変更については、ご提出不要です。

解約等により保険料が返還となる場合は、以下口座記入欄に振込先口座をご記入ください。

金融機関
ﾌﾘｶﾞﾅ

銀行 信金 農協
信託 信組 労金

ﾌﾘｶﾞﾅ
本店
支店

口座種類 口座番号

口座名義
ﾌﾘｶﾞﾅ

保険会社
使用欄

変
更
受
付
日

年 月 日
部店・担当店 公務第一部東京公務課

受付印

取扱代理店 東京福祉企画

東京都社会福祉協議会 団体保険制度 加入内容変更依頼書

印

当座普通

加入者番号


