
帰 国 届

　私は、このたび海外から帰国したことをこの文書をもって連絡しますので、上記契約について海外に渡航する際に
申し出ました次の事項に関して、代理人の指定を解除します。
　なお、変更手続きについては貴社で定めた変更用紙にて手続きをいたします。
　私の登録住所を今回の申込住所に変更してください。

１．保険料の払込みに関すること
２．貴社から契約に関する通知を受領すること

契約者名
（自署）

帰国後
住所

電話
番号

携帯電話
番号

【帰国後住所】

個人情報の取扱いについて

当社は、お客さま情報を、必要に応じ、以下の目的で利用させていただきます。
●各種保険契約のお引受け、ご継続・維持管理、保険金・給付金等のお支払
●子会社・関連会社・提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供、ご契約の維持管理
●当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実
●その他保険に関連・付随する業務

なお、当社におけるお客さまに関する情報の取扱いについては、ホームページ＜https://www.meijiyasuda.co.jp/＞をご覧く
ださい。

〒　　　　－

◆ご加入いただいているご契約のうち、いずれか１件の証券番号をご記入ください。

証券番号（申し出番号）

お手続き内容

11 １９ 613 620

1 8

-

◆実際に帰国された日をご記入ください。

帰国日

申し出日

西暦

西暦

年 月 日

9 10

年 月 日

０３

明治安田生命保険相互会社御中

会
社
用
欄

QA69002（910） 保存（本）5年  満了後要裁断  65500  2021.7

受付支社・営業所コード 手続支社・営業所コード 被年齢 備考 本社用
623 627

-
633 634

住所変更済み
W-9添付確認済み
（提出要の場合のみ）

特定米国人登録（ 有・無 ）
非米国人CPO作成（ 済 ）

628 632

-1 6 9 2 1
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