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（ ）共済証書再発行請求書 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

記 入 例 

「再発行の理由」のいずれ

かを○（マル）で囲んでく

ださい。

各種共済証書の再発行を希望する場合に提出してください。

※ＪＰ共済生協記入欄ですので、記入しないでください。 

共済証書の再発行を請求する組合員本人が署名・押印してください。

※押印漏れに注意してください。

「共済種目」を○（マル）

で囲んでください。

「契約者（組合員）氏名・

フリガナ」「生年月日」「組

合員番号」「契約者現住所」

「電話番号」を記入し、押

印してください。

必要となる共済証書の共

済期間が最新の共済期間

以外の場合にご記入くだ

さい。

※記入のない場合は、最新

の共済期間とします。

提出前のチェックポイント 
□ 押印漏れはありませんか 

火災共済、マイカー共済の

再発行を請求する場合は、

契約番号をご記入くださ

い。

ＪＰ共済生協（ポストライフ）　御中

◆再発行を希望する共済証書について、以下を必ずご記入ください。

組　織
コード

-

※

※ ＪＰ共済生協（ポストライフ）の正式名称は「日本郵政グループ労働者共済生活協同組合」です。

契約者
印

年　　　　月　　　　日
生年
月日

契約者
（組合員）
氏　名

-

-

地　方
本部名

支部名

組合員
番　号

フリガナ
氏名

審査

契約番号
（火災共済）

契約番号
（マイカー共済）

電話番号２

ご記入いただいた組合員の個人情報は、ＪＰ共済生協の共済契約の締結・維持管理、共済金支払等を含む共済契約の判断に関する業務やＪＰ共済生
協の事業、各種共済商品、各種サービスのご案内などの目的に利用させていただくことがあります。
なお、上記記載の目的以外には使用いたしません。（個人情報の取り扱い）

電話番号１

-

-

押　印

受付

記入日 年　　　　　　　月　　　　　　　日　

以下の理由により共済証書の再発行を請求いたします。

ＪＰ共済生協使用欄

１．自宅
２．携帯
３．自宅ＦＡＸ
４．自宅ＦＡＸ兼用

組合員番号

正常　/　不備 備考

発行登録

共済期間
（西暦） 　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※記入がない場合は、最新の共済期間の証書を送付いたします。　　　

再発行の理由 １．紛失　　　２．汚損・破損　　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

共済種目
総合共済　　　　火災共済・自然災害共済　　　　交通災害共済　　　　新せいめい共済

団体生命共済　　　　マイカー共済

- -
連絡先

必ず押印してください。
↓

契約者
現住所

0 1 1 1 6 2

各種共済証書　再発行請求書
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