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●この自動車保険金請求書をお書きになった日付を、西暦でご
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　●ご記入の際には、お手元に、該当の保険証券をご用意ください。
　※ご契約者様以外の方が記入される場合は、ご用意いただく必要はありません。
　●点線　の選択項目は、該当項目を○で囲んでください。
　●訂正がある場合、二重線で訂正してください。
　

ご 請 求 日

●事故日を西暦でご記入ください。

２ 事 故 日

●被保険者とは保険の補償の対象になる方をいいます。

３ 保険金請求者 (被保険者)

●ご記入いただいた方と被保険者の関係を選択項目から選択し

●平日・日中のご連絡先として、ご自宅の電話番号、勤務先また

●ご契約いただいている自動車保険の「証券番号」と、お車の

４ 自動車保険契約

●今回の事故を補償する③の自動車保険契約以外にご請求いただ

５ 当社にご加入の他のご契約

該当するご契約の保険証券をご確認のうえ、ご記入ください。

●以下の金融機関またはゆうちょ銀行のいずれかをご記入ください。

６ 保険金振込口座

●金融機関名、支店名、店舗コード３桁、口座番号(右詰め)を、通帳などを
　ご確認のうえ、ご記入ください。

ゆうちょ銀行以外の金融機関の場合

ゆうちょ銀行の場合
●通帳記号５桁、通帳番号(右詰め)をご記入ください。

●口座名義人のお名前をカタカナでご記入ください。フ
　リガナの濁点と半濁点は一文字としてご記入ください。

■ご捺印をいただく際のご注意
個人の場合：
法人の場合：

認印・シャチハタ印のいずれかでご捺印ください。
法人印(角印か丸印)でご捺印ください。
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　記入ください。

●補償の対象になる方が未成年の場合は、親権者の氏名、住所を
　ご記入ください。
●入院等、ご本人がご署名・ご捺印できない事情がある場合は、
　セゾン自動車火災担当者までご相談ください。
※被保険者が不明な場合は、セゾン自動車火災担当者にお問い
　合わせください。

　てください。

　は携帯電話の項目を○で囲んで、電話番号をご記入ください。

　「登録番号(ナンバープレート)」をご記入ください。
※ご契約者様以外の方がご記入される場合は、ご記入いただく必
　要はありません。

　く、セゾン自動車火災ご加入の保険契約がある場合は、ご記入
　ください。
〈例〉・ご家族がご加入の家族傷害保険
　　　・他の自動車保険の弁護士費用特約　等
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