
ドローン保険 変更依頼書 

 

ご加入者にて必要事項をご記入いただき、以下の Step に沿って変更をお申し出ください。 

補償内容プランの変更はできませんので、プラン変更をご希望の場合はご解約いただき、新たにご加入ください。 

その他の変更（契約者名、機体認証番号の変更等）については、本変更依頼書をご利用ください。 

 

 

【※注意事項】 

 変更指定日に、過去日付は設定できません。 

 ご加入者からのお申し出メールが着信した日以降の日が変更日として有効となります。なんらかの理由で  

メール到着が遅れた場合は、着信日を変更日とさせていただきますのでご注意ください。 

 

 

 

ご記入・ご署名いただいた依頼書をカメラで撮影、もしくはスキャンしていただき、データファイルをメールに添付の上、

保険に加入された際のドローン保険Web サイト記載のお問い合わせ先まで送付ください。 

 

Step 1．ご加入者にてお手続きにあたり必要な事項をご記入、ご署名ください。 

加入者証番号  

変更種類 変更 

変更指定日※ 年  月  日 

変更項目 変更前 変更後 

例）契約者名 東海 花子 保険 花子 

   

   

   

ご加入者名 

ご署名欄 

フリガナ 

フルネームで自署してください。 

Step 2．ご記入・ご署名いただいた依頼書をカメラで撮影、もしくはスキャンの上、メールで添付送付ください。 


