
歳

歳

【3】クレジットカードの変更　

※

月 年

■変更する箇所のみご記入ください

【1】変更がある契約

【2】契約者/被保険者/ペット情報の変更　

異動承認請求書

契約者

氏名

契

約

者

氏名

フリガナ

住所

〒　　　　　－

生年月日 西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 年齢

電話番号
メール

アドレス

性別 男　　　　・　　　女

年齢 性別 男　　　　・　　　女

被

保

険

者

氏名

フリガナ 続柄

住所

電話番号

〒　　　　　－

イーペット少額短期保険株式会社　　御中

「個人情報取扱いに関する説明事項」に同意し、以下の通り変更願います

※記入事項の訂正は、訂正ヵ所に二重線を引き訂正印を押印ください

※書類のご依頼や各種ご質問等につきましてはこちらよりお願いいたします。

カード 名義人

カード 有効期限

支払方法

□

カード番号

※

※登録できるのは『ご契約者様』又は『被保険者様』のカードのみとなります。　（被保険者様については、約款をご確認ください）

※デビット（プリペイド）カードはご利用いただけません。

西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

フリガナ

（自署）

■ご契約者様変更の場合、こちらの欄は「変更前のご契約者様名」を

　 ご記入ください

■ご苗字変更の場合、こちらの欄、「旧姓」でご記入ください

請求日

（ご記入日）

証券番号

証券番号 証券番号

当書類を受領後、請求可能な

月から変更となります。

イーペット少額短期保険株式会社　　御中

保険料を以下記載のクレジットカードで貴社へ支払います。

□ VISA　　□ MasterCard　　□ JCB　　□ DinersClub　　□ AmericanExpress

カードの記載通りに ご記入ください。

証券番号

クレジットカード払

　カード情報のご記入をお願いします　

有効期限を更新された場合は、

再登録が必要です。

メール

アドレス

生年月日 西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

EP025-022

お問い合わせ

イーペット少額短期保険株式会社

https://www.e-pet.co.jp/contact/input.php



個人情報取扱いに関する説明事項

●弊社が取得する契約者に関する個人情報の利用目的
　弊社が取得する契約者に関する個人情報は、以下の目的のために業務上必要な範囲で利用します。なお、弊社が取得する個人情報には、契約者からご提出頂く全ての
　書類に表記された個人情報を含みます。
　　(１)各種保険契約の引受、継続・契約維持の管理
　　(２)保険金の支払い
　　(３)各種商品、サービスの改善・充実のためのアンケート
　　(４)関連会社・提携会社を含む各種サービスの案内・提供、契約の維持管理
　　(５)当社業務に関する情報のご提供
　　(６)他の事業者から個人情報の処理の全部または一部について委託された場合等において委託された当該業務の遂行
　　(７)その他保険に関連・付随する業務の運営管理

●個人情報の第三者提供の制限
　下記の場合を除き、契約者の同意を得ずして個人情報の第三者（個人情報保護法第23条4項で第三者に該当しないものを除く）への提供は、原則として行わないもの
　とする。
　　(１)法律に基づく場合。
　　(２)人の生命、身体または財産の保護のために必要がある場合であって、契約者の同意を得ることが困難であるとき。
　　(３)公衆衛生の向上または児童の健全な育成の推進のために特に必要がある場合であって契約者の同意を得ることが困難であるとき。
　　(４)国の機関、地方公共団体からの委託により法令の定める事項を遂行することに対して協力する必要がある場合であって、契約者の同意を得ることにより当該事
　　　 務の遂行に支障を及ぼすおそれがあるとき。但し、理由の如何を問わず個人情報を第三者に提供する場合には、事前に必ず個人情報管理責任者に了承を得るもの
　　　 とする。

●個人データの安全管理
　個人データは、正確性保持に努め、これを安全に管理致します。なお、弊社の個人情報の取扱いに関する詳細は、弊社ホームページhttp://www.e-pet.co.jp/をご覧
　いただくか、弊社お客さまセンターまでご照会ください。


