
協会標準書式 平成28年10月改定版
　　年　　月　　日
顧客（保険契約者）
御中
引受保険会社等

御中



　　（保険仲立人）




　商号または名称：

　　　
㊞




　住所：




　登録番号：



　　（取扱保険仲立人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　  （合格証または資格認定証番号　　　          ）
結 約 書（№○○○○○）
保険契約者たる貴社からの委託に基づき当社が保険契約の締結の媒介を行った結果、下記の契約が成立いたしましたので、ここに本書の交付をもって、その内容・条件をご通知申し上げます。
つきましては、本書記載事項のすべてについて、貴社のご意向と保険契約の内容が合致しているかご検証のほどお願い申し上げます。また、修正すべき事項がある場合は、ただちに、当社までご連絡くださるようお願い申し上げます。
記
1.保険契約者の商号、名称または氏名
2.被保険者ならびに保険金を受け取るべき者の商号、名称または氏名
3.引受保険者の商号または名称および住所
4.保険契約締結の年月日
5.保険契約の種類および補償ならびに免責事項等の内容
6.保険の目的あるいは対象
7.保険価額を定めたときはその価額および評価基準
8.保険金額および複数の保険者が共同して引き受けるときは各保険者の引受割合
9.保険料およびその支払方法
10.保険期間を定めたときはその始期および終期
11.責任開始日（保険始期と異なるとき）

上記のとおりで相違ありません。
（保険契約者）






保険契約者名：

　　　　　　㊞
（引受保険会社等）






引受保険会社名：
　　　　　　㊞

　以  上
契約者が個人の場合には、


「貴社」を「貴殿」等に修正する。
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