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保険証券を紛失しましたので、再発行を希望します。

なお、今後保険証券を発見したときは、ただちに貴社へお返しします。
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保険証券紛失届及び再発行依頼書

TEL : 03-5657-7172
mail : info@olive-ins.co.jp

なお、弊社に「保険証券紛失届及び再発行依頼書」が到着後、保険証券の再発行を
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オリーブ少額短期保険株式会社

いたしますので、お手数ではございますが必ずご提出願います。

拝啓　ご契約者の皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、このたび保険証券紛失の旨ご連絡いただきましたので「保険証券紛失届及び再発行

書類が到着いたしましたら、必要事項にご記入・ご捺印の上なるべく早急にご返送ください

依頼書」をお送りさせていただきます。

ますようお願い申し上げます。


