
年　　月　　日

証明人

　　　　　　　　　　　　　御中

事務代行者又は
組 合 員 住 所

事務代行者又は
組 合 員 名

	 氏名・役職名　　　　　　　　　　　　　　　	 ㊞

休　航　証　明　願
　標記の件に関し下記船舶の事実についてご証明をお願いいたします。

記
組合員名：  
加入船舶：  
総 屯 数：  

期　　間：
	 自　 	       年　　　月　　　日

	 至　 	       年　　　月　　　日
場　　所： 
用　　途： 日本船主責任相互保険組合より保険料の割戻を受けるため。

以　上
（証明人確認欄）
上記の通り相違ない事を証明する。　　　　　　年　　 月 　　日

　　　　　　証明人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（組合員口座指定欄）
日本船主責任相互保険組合　御中

上記休航に伴う保険料返戻金は、下記金融機関預金口座に振り込んでください。

銀　　行
信用金庫

支店

普通　　当座 
口座
番号

フリガナ
口座名義

以　上

４号様式


