
年　　月　　日
日本船主責任相互保険組合　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　通　知　書

　加入船舶の休航に関し下記の通り通知します。

記
組合員名：

船　　名：

総 屯 数：

乗 船 者： 　　　名（保安要員　　　　名、船員　　　　名）

予定期間： 
	 自　　　　年　　　月　　日 
	 至　　　　年　　　月　　日

場　　所： 

以　上

（注）　�上記休航に対する返戻金のご請求には４号様式による証明書が必要です。

３号様式


