
この保険は、お客様が所有または管理される賃貸住宅戸室内での死亡事故に伴い、ご自身で負担された「原状回復費用」と空室・値引期間の「家賃の損失」を
補償するものです。
補償内容や補償額等をパンフレットおよび重要事項説明書にてご確認いただきまして、お客様のご意向に合っていましたら、以下の　     　～　　 　の
太枠内（預金口座振替依頼書を含む）にご記入のうえ、本保険にお申込みください。

アイアル少額短期保険株式会社  御中

賃貸住宅管理費用保険(2020) 契約申込書

住 

所

電話
番号

Eメール

部署
担当者名

年　　月　　日

（西暦）

-〒

フリ
ガナ

（　　　  ）

▼住所は必ず建物名までご記入ください。

▼申込人（契約者）と異なる場合のみご記入ください。（記載のない場合は申込人に同じ）

1

1
氏  

名   

・   

商  

号

申
込
人
（
契
約
者
）

生年月日
★

証券番号    C　K

契約者が個人の
場合のみ記入

2

預金口座振替依頼書   ※ゆうちょ銀行を除く
私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の預金口座から口座振替によって
支払うこととしたいので、右記口座振替規定を確約のうえ依頼します。

フリ
ガナ
（自署）

銀 行
信用金庫
組 合

支店

１．普通
２．当座

金融機関
使用欄

検 印 印鑑照合 受付印 （不備返却事由）

銀行 ( 金庫・組合 ) に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求
書記載金額を預金口座から引落しのうえ支払ってください。この場合、預金規
定または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小
切手の振出しはしません。
振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額 ( 当座貸
越を利用できる範囲内の金額を含む。) をこえるときは、私に通知することなく、
請求書を返却してもさしつかえありません。
この契約を解約するときは、私から銀行に書面により届出ます。なお、この届
出がないまま長期間にわたり会社から請求がない等相当の事由があるときは、
とくに申出をしない限り、銀行はこの契約が終了したものとして取扱ってさし
つかえありません。
この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除
き、銀行には迷惑をかけません。

1.

2.

3.

4.

－ 預金口座振替規定 －

収納企業名 ( 不備返却先 )：三菱ＵＦＪファクター株式会社（ワイドネット）
〒101-8637　東京都千代田区神田淡路町 2丁目 101 番地　

ワテラスタワー　TEL：0120-921-411

振 替 日
委 託 者 名
料金等の種類

27 日 ( 金融機関休業日の場合は翌営業日 )
アイアル少額短期保険株式会社　委託者番号：37624
保険料

:
:
:

（ お客様 → 委託者 → 三菱ＵＦＪファクター → 金融機関 ）

預 金 種 目
（どちらかに○印）

口　座　番　号
（数字のみを右づめでご記入ください）

銀 行 番 号 店 番 号

コード

金融機関お届け印

預金口座
名義人

住 

所

年　　月　　日

-〒

フリ
ガナ

（　　　  ）

氏  

名   

・   

商  

号

被
保
険
者（
補
償
の
対
象
と
な
る
方
）

生年月日
★

被保険者が個人
の場合のみ記入

※法人の場合は、代表者の「役職・氏名」もご記入ください。 固定

携帯 （　　　  ）（　　　  ）

Eメール

電話
番号 携帯 （　　　  ）

5

固定

■ご記入の前に（お客様の意向確認）

部署
担当者名

（注）「保険始期日」は、お申込みを承諾した場合の補償を開始する日
となります。

（注）家賃保証保険金の支払い対象となる空室・値引期間は、
1事故あたり12か月間が限度となります。

補償区分

100万円
家賃保証保険金
（支払割合80％）

原状回復費用保険金

保険金額（1事故限度額）

200万円  

５万円  事故見舞金

１．預金取引なし
２．記載事項等相違
　①店名　　　　②預金種目
　③口座番号　　④口座名義

３．印鑑相違
４．印鑑不鮮明
５．その他 (　　　　　　　)

（西暦）

★印の項目で、事実と異な
る記載をしたり、または事実
を記載しなかった場合に
は、保険金をお支払いでき
ないことがあります。
訂正の場合は、二重線を引
き訂正印を押印のうえ、訂
正してください。
申込書は保険始期日の属す
る月の前月15日（消印有効）
までに代理店へ到着するよ
うにご送付ください。
申込書受領前の事故につい
ては補償されません。

※

※

※

※

申込締切日（毎月15日）の翌月 1日 0時から

翌年の同一日付の前日 24時まで

1年間

保険始期日

保険満期日

保険期間



★ 所有または管理する物件についてご記入ください 物件所在地が点在する場合でも、原則としてすべての賃貸住宅戸室をお引き受けの条件とします。
（事務所・店舗等の非居住用物件を除き、一部戸室のみを選択してのご契約はできません）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

No. 物件所在地／物件名 戸室数 号 室

円

3

4
※ 物件所在地が4か所以上となる場合には裏面に追加してご記入ください。

※入居戸室数が４戸室未満の契約の場合、 月払でのお引受けはできません（一時払となります）。 なお、 振込払の場合、振込手数料は申込人負担となります。

1戸室あたり保険料 合計保険料合計戸室数保険料払込方法

一時払
（口座振替）

一時払
（振込）

月払
（口座振替）

■
代
理
店
使
用
欄

■ 

保
険
会
社
使
用
欄

代
理
店
名

募
集
人
名

備考
□確認補正あり
□FAX済（　　／　　） 保険始期日 ／ 1

受付印 承認印

代理店受付日

／

戸

戸空室または対象外

物
件 

1

物
件 

2

入居戸室数

物
件 

3

戸

戸空室または対象外

入居戸室数 入居戸室数

19戸室以下

20～49戸室

50戸室以上

月 払 一時払

390円

340円

280円

4,680円

4,080円

3,360円

戸

戸

戸空室または対象外

戸

入居戸室数

合　計

戸

戸空室または対象外

戸

入居戸室数

戸合　計

＜物件所在地＞

＜物件名＞

＜物件所在地＞

＜物件名＞

＜物件所在地＞

＜物件名＞

合　計

合　計

物
件 

４

戸

戸空室または対象外

戸

入居戸室数
＜物件所在地＞

＜物件名＞
合　計

意向確認および契約申込欄 申込日

ご署名
(ﾌﾙﾈｰﾑ)

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

※法人契約の場合は代表者印・役職印が必要

法
人
印

5

▼お申込みに際して下記事項についてもご回答ください。

過去に所有または管理されていた賃貸住宅戸室内において、孤独死
・自殺等の死亡事故をご経験されたことがありますか。

お申込みいただいた賃貸住宅戸室のうち、60歳以上のお独り暮らし
の方がお住まいの物件の戸室数（または割合）についてご回答くだ
さい。

□いいえ
□はい（⇒その時期について：約　　年前）

□ある程度把握できている
　 約　　　戸室程度（約　　 ％程度）
□わからない

1

2

私は、「重要事項説明書」を受領し、個人情報の取扱いに同意するとともに、下記
が意向に沿った内容であることを確認し、貴社の賃貸住宅管理費用保険（2020）
普通保険約款および特約付の場合にはそれぞれの特約条項が契約内容となるこ
とを承知のうえ、保険契約を申し込みます。また、本保険契約は、貴社が承諾の通
知を発した時に成立することについて了承・同意しました。
■ 補償内容（保険金の支払事由等）　　　　■ 補償額（保険金額）
■ 補償期間（保険期間）・保険料および払込方法
■ 原則として被保険者の所有・管理する賃貸住宅戸室すべてを申し出る必要
　があること



！ 定形サイズの封筒のみご用意ください（切手は不要です）

□  申込書①　　（必須）
□  申込書②　　（必須）
□  追加用　　　（物件所在地が 4か所以上の場合）

送付用宛名

ご返送書類を必ず
ご確認ください！

差出有効期間
２０２2 年６月
14日まで

（ 

受
取
人 

）

東
京
都
中
央
区
日
本
橋
大
伝
馬
町
一
ー
三　

　
　
　
　
　
　
　

A
s
k
a 

Ⅴ 

日
本
橋  

二
階

ア
イ
ア
ル
少
額
短
期
保
険
株
式
会
社

　
　
　
　
　
　
　

お
客
様
サ
ー
ビ
ス
係　

行

9 5 8

2585

■ 送付用宛名（ハサミ等でお切り取りください）
① A4 の用紙をセットし、等倍で印刷してください。

（注）印刷設定時に「実際のサイズ」を選択してください。

② 印刷後、左記の送付用宛名を切り取り線に沿ってハサミ

等でお切り取りください。

③ 切り取った宛名は封筒の宛名面に貼り付けてください。

（注）封筒は、定形サイズをご利用ください。

定形サイズとは、
天地 14cm～ 23.5cm／左右 9cm～ 12cm
の範囲のサイズです。

印刷設定方法イメージ
（パソコン環境により表示が異なります）

B154－1904-4


