
〒 202-8558

東京都西東京市新町６－３－５
損害保険ジャパン株式会社　自賠責お客さまサポートデスク     行

自賠責　解約書類一式　送付状

自賠責お客さまサポートデスク　行

１．お客さま控の送付先

□ 自動車損害賠償責任保険承認請求書の氏名・住所と同じ。（変更がある場合は、変更後の氏名・住所）

□ 自動車損害賠償責任保険承認請求書の氏名・住所と異なる。
自動車損害賠償責任保険承認請求書の氏名・住所と異なる場合は以下に記入してください。

２．不備があった場合のご連絡先

以下のいずれかにチェックをお願いします。
□ 自動車損害賠償責任保険承認請求書の氏名・住所と同じ。（変更がある場合は、変更後の氏名・住所）
□ 上記１．お客さま控の送付先の住所・氏名と同じ。

□ 自動車損害賠償責任保険承認請求書の氏名・住所および上記１．お客さま控の送付先と異なる。
自動車損害賠償責任保険承認請求書の氏名・住所および上記１．と異なる場合は以下に記入してください。

３．送付書類の確認

□ 自賠責　解約書類一式　送付状　（この送付状です。）
□ 自動車損害賠償責任保険証明書　（コピーは不可です、必ず原本を同封ください）
□ 自動車損害賠償責任保険承認請求書兼返還保険料領収証　（捺印またはフルネームサインが必要です）

※解約保険料の振込口座を必ずご記入ください。

□ 自動車の廃車が確認できる書類、または解約するご契約以外の自動車損害賠償責任保険証明書のコピー
□ 保険契約者本人であることの確認書類 ※解約返戻金を契約者ご本人名義の口座に返戻する場合は不要です。

□ 保険標章（ステッカー） ※車検のない車、原動機付自転車のみ必要です。

□ 【権利譲渡を伴う場合】自賠責保険を譲り渡したことが確認できる書類
※廃車が確認できる書類上の所有者名が譲受人名（新しい契約者）である場合は、その一枚の書類で譲り渡したことがわかります。

□ 【氏名変更が伴う場合】新姓が確認できる書類

保険会社使用欄

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------
お客さまサポートデスク受付日

ご送付前に以下の書類が同封されていることを必ず確認し、チェックをお願いします。

氏名 TEL

お客さま控をお手続き完了後に送付いたしますので、以下のいずれかにチェックをお願いします。

書類に不備がある場合、お電話または郵送にてご確認させていただく場合がありますので、

 ----------"----------------------↑きりとって封筒にしっかり貼ってください↑-----------------"-------------------------
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印紙 200円

信託銀行
信組信金

本店 支店

上記返還保険料の指定預金口座への振込を希望される場合は、振込欄に記入してください。
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対象が証明書で回収困難な場合は下記①～⑤による「本人の確認」が必要です。
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再交付申請・紛失届

自動車損害賠償責任保険　承認請求書兼返還保険料領収証

・

解約

入替
車両

本請求書記載事項を承認願いたく請求いたします。
なお、現金受領の際は、本証を返還保険料領収証
として担当店受付印の日付を領収日とさせていた
だきます。

解約・車両入替の起算日は、お客様が必要書類を当社営業店窓口にご提出された日となります。
（抹消登録等を行った日ではありませんのでご注意ください。また、代理店は解約手続きを
行うことができません） 受領金額が5万円

以上、かつ営業に
関するもののみ貼
付し、割印してく
ださい。

このたび上記事由により、保険証明書の場合は自動車損害賠償保障法第7条第4項に基き、
保険標章の場合は同法第9条の2の第4項に基き、再交付の申請をいたします。

このたび左記保険契約の解約（標章の紛失の場合は、解約・ナンバー変更または車両入替）にあたって、
保険証明書・標章を貴社に返納すべきところ、これを紛失いたしましたのでお届けいたします。

つきましては今後この
原保険証明書・標章は
当然無効であることを
確認し、再交付証明書
・標章を受領したうえ
は原保険証明書・標章
に係る一切の責任は私
が負い、貴社にご迷惑
をおかけいたしません。
（また後日この証明書
・標章を発見した場合
は貴社に返納します。）
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