
HO-125HP(202307) 

 

 

日本ペット少額短期保険株式会社 

契約保全担当 

 

 

 

 

異動承認請求書 および 解約（取消）請求書のご案内 
 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り誠にありがとうございます。 

ご契約中のペット保険契約につきましてご契約情報変更・解約・取消をご希望の場合は 

必要事項をご記入・ご署名・ご捺印していただき、当社までご返送くださいますようお願い申し上げ

ます。 

 

 

◆【異動】について 

契約者・被保険者・ペット情報に変更／訂正がある場合は異動のお手続きとなります。 

 

◆【解約】をご希望のお客様へ 

当社のお手続き完了後に保険料のご請求が停止いたしますので、お早めに書類をご返送ください。 

 

◆【取消】をご希望のお客様へ 

取消とは契約始期日より前にご契約を取消すことをいいます。 

契約始期日より前の場合のみ可能なお手続きです。 

契約始期日以降のお申し出および消印での書類到着の場合は 

通常の解約手続きとなりますのでご了承ください。 

 

◆ペットちゃんがお亡くなりになった場合について 

別書類「ペットちゃんが亡くなった場合の届出（失効申請書）」にてお手続きをお願いいたします。 

 

 

ご不明な点等がございましたら、弊社カスタマーセンターまでお問い合せください。 

敬具 

 
ご郵送先（切り取ってご利用ください） 

 

〒150-8510 

東京都渋谷区渋谷2-21-1  

渋谷ヒカリエ32F 
 

日本ペット少額短期保険株式会社  

契約保全宛 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 日本ペット少額短期保険 いぬとねこの保険 カスタマーセンター 

 0120 - 12 - 3839 
 受付時間 10:00 – 17:00（土・日・祝日・年末年始を除く） 

※音声ガイダンスが流れましたら 2 番を押してください 



HO-125HP(202307) 

異動承認請求書 

 
日本ペット少額短期保険株式会社 御中 

以下の事項を請求いたします。 

 

記入日  

 

【異動（ご契約情報変更）】 

変更をご希望する部分のみご記入をお願いいたします。 

 

契約者名 

（改姓・改名含む） 

フリガナ 

 

 

様 

生年月日 

西暦    年     月   日 

性別 

男    ・    女 

契約者住所 

〒 

 

 

契約者連絡先 電話番号(     -     -     )日中連絡先(     -     -     ) 

メールアドレス ＠ 

被保険者名 

（改姓・改名含む） 

 

全て契約者と同一 

フリガナ 

 

 

様 

生年月日 

西暦    年     月   日 

性別 

男    ・    女 

被保険者住所 

〒 

 

 

被保険者連絡先 電話番号(     -     -     )日中連絡先(     -     -     ) 

ペット名 

フリガナ 

 

ちゃん 

ペット品種  

ペット生年月日 西暦     年   月   日 ペット性別 オス   ・   メス 

※被保険者の改姓の場合は、ペットの姓も自動的に変更となります。 

 

 

上記注意点をご確認のうえ、契約者様の自署および捺印をお願いいたします。 

契約者 

フリガナ                 

 

 

様 

署名又は捺印 

 証券番号  

ペット名 
 

 

 

弊社 

使用欄 

受 付 登 録 承 認 備 考 

    

 

 

 

印 



HO-125HP(202307) 

解約・取消請求書 

 
日本ペット少額短期保険株式会社 御中 

以下の事項を請求いたします。 

記入日  

 

いずれか一つをご選択ください。 

チェック欄 種類 
 

 

 

解約：契約期間途中での解約 

 

解約日：西暦 20   年    月    日 

 

※ご記入いただいた解約日または解約請求書の弊

社受付日（郵便物の場合、消印日）のいずれか遅

い日が解約日となります。 

 

解約理由にチェックをしてください 

□保険の内容に不満(補償・保険料) 

□サービス・対応に不満 

□他社ペット保険にお切替 

□ペット保険自体必要ではないから 

□その他 

（                   ） 

 

取消：補償開始前・更新契約開始前の取消 

 

 

◇解約または取消手続きをご希望のお客様は必ずご確認ください。 
・本書類提出後、解約の取消・変更はできません。解約のご意思が確定してからご提出ください。 

 ご返送がない場合は同一内容でのご契約の継続となります 

・解約または取消の手続完了通知等は送付しておりませんのでご了承ください。 

・保険料が月払いで、解約日の属する月の翌月以降の保険料を弊社が受領している場合は、その金額をお返しします。 

保険料が年払いの場合は、すでに領収した保険料に対して普通保険約款記載の未経過月数に対応する返還率によって計算した金額を 

お返しします。 

※保険料のお支払い方法がクレジットカードの方は、原則登録クレジットカードへのご返金処理となります。 

（ご契約のクレジットカード会社によるお引き落し前のものについては、決済の取消になります。） 

 

■保険料のお支払方法をコンビニ払いにされている方は、ご指定の口座へのご返金となりますので返金口座をご記入ください。 

ゆうちょ銀行 
以外の 
金融機関 

銀行・農協 
 

信用金庫・漁協 
 

信用組合・労金 

 
預金種類 口座番号 

 
普通 
 

当座 
 

       

ゆうちょ銀行 通帳記号 1    0 通帳番号         

口座名義人 
※カタカナでご記入ください。 

 

 

 

上記注意点をご確認のうえ、契約者様の自署および捺印をお願いいたします。 

契約者 

フリガナ                 

 

 

様 

署名又は捺印 

 証券番号  

ペット名 
 

 

 

弊社 

使用欄 

受 付 登 録 承 認 備 考 

    

 

  

印 

支店 
 
本店 
 
出張所 
 
営業所 


