
＜記入例＞
部分をご記入ください （様式７）

令和 ３ 年 ７ 月 １ 日

所在地　甲府市中央一丁目９９９９

名　称　○○銀行　□□支店

代表者　支店長　△△△△　　　　　　　　印

建物所在地

建物No.

証券No.

加入者名

加入者所在地

共済責任期間

共済種類

消滅原因

質　権　消　滅　通　知　書

山梨県農業共済組合長　様

　質　権　者 　

　下記共済契約に基づく共済金請求権については、令和 ３ 年 ５ 月 15 日付
をもって貴組合の承認を受けましたが、今般この質権が消滅しましたので、
通知いたします。

甲府市宝一丁目２１－２０、２１

弁済・滅失・解約・その他（　　　　　）

（注）質権設定の承認を受けている共済証券を添付のうえ、送付してくださ
い。
　なお、質権消滅承認後の共済証券は、特段の理由がない限り質権者様宛に
返送させていただきますので、質権消滅受理書を確認いただき、共済契約者
様に返却願います。

１、２

０３９８７６５４００００１

共済　太郎

甲府市宝一丁目２１－２０

 　令和 ３ 年 ４ 月 ２０ 日　～　令和 ４ 年 ４ 月 ２０ 日

建物火災共済　　・　　建物総合共済

日付も必ずご記入ください。

※未記入の場合、受付できません。

共済証券の記載

内容を転記して

ください。


