
申請日：
一般社団法人　日本損害保険協会　御中 （西暦）

(西暦) 年 月 日

事務局使用欄

通し番号

損害保険登録鑑定人　登録事項変更届

年 月 日

技能ランク 級 専門鑑定人の区分 Ａ     Ｂ

現在の登録番号 ― ―

生年月日

※変更がありました事項の左枠に○印を付して、変更後の内容を記入してください。
※氏名を変更する場合は、以下２点のご対応をお願いします。
　・本届の備考欄に氏名変更をする旨を記入
  ・氏名変更が証明できるものを本届に添付　（例 住民票または自動車免許証などのコピー）

※上記記載事項は、「損害保険鑑定人登録証」に記載されています。

ふりがな

氏名

　自　宅

住　所

〒 －

Ｅ－ｍａｉｌ ＠

電話番号 － －

　勤務先

商号・名称

住　所

〒

支店名・部署名等

電話番号 － －

－

Ｅ－ｍａｉｌ ＠

　データ開示
勤務先 自宅 開示しない

※いずれかひとつに☑を付してください。

日変更年月日（西暦） 年 月

登録証・案内などの送付先 勤務先 自宅

備　考（注）

（注）退職等で勤務先の登録情報の削除を希望される場合は、その旨記入してください。

様式5


