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❶ タテ型の定形封筒をご用意ください。

❷ の宛名用紙(オモテ面)と差出人記入欄（ウラ面）を

切り取って、❶の封筒にしっかりと貼り付けてください。

※のりづけをしっかり行ってください。書類が紛失する恐れがあります。

❸ 封筒のウラ面にID（契約確認証番号）・契約者氏名をご記入ください。

❹ 提出書類を入れ、封をしてください。

❺ ポストに投函してください。 ※切手不要です

❶ の組立式封筒をキリトリセンに沿って、

切り取ってください。

❷ 案内に沿ってのりを付け、封筒を組み立ててください。

※のりづけをしっかり行ってください。書類が紛失する恐れがあります。

❸ 封筒のウラ面にID（契約確認証番号）・契約者氏名をご記入ください。

❹ 提出書類を入れ、封をしてください。

❺ ポストに投函してください。 ※切手不要です

下記の送付方法①または②を用いて、提出書類をご郵送ください。
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［組立式封筒］

1 4 0 - 8 7 9 0
0 3 0

（受取人）

東京都品川区東品川４－１２－８

品川シーサイドイーストタワー２F

AWPチケットガード少額短期保険株式会社 行

キ リ ト リ セ ン 山 折 り

キ
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ト
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ン

【かならずご記入ください】

「ID」および「契約者氏名」を正しくご記入ください。

契約成立時に送信される『保険契約成立のお知らせ』または『保

険ご購入のお客様へのご案内』のメールにてご確認いただけます。

ID

(契約確認証番

契約者氏名

「ご連絡先の電話番号を記載したメモ等」をご同封ください。

山

折

り

こ
の
部
分
の
【
ウ
ラ
面
】
と
、
①
で
の
り
付
け
し
た
面
を
貼
り
合
わ
せ
て
く
だ
さ
い

①
【
こ
の
面
】
に
の
り
を
付
け
、

指
定
の
面
と
貼
り
合
わ
せ
て
く
だ
さ
い

キ リ ト リ セ ン
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ン

料金受取人払郵便

7234

品川局

承認

差出有効期間
2027年2月
27日まで
（切手不要）

ID、電話番号どちらもお知らせいただけない場合、ご契約

を特定できずお手続きが困難となる場合がございます。

※ご注意

IDの確認方法

IDがご不明の場合

キ リ ト リ セ ン

③

のりしろ ③ のりしろ

のりしろ ② のりしろ

※書類を入れたあと、最後に封をしてください

②

山 折 り

山 折 り

キ リ ト リ セ ン

キ リ ト リ セ ン
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▼宛名用紙（オモテ面）

▼差出人記入欄（ウラ面）
1 4 0 - 8 7 9 0

0 3 0

（受取人）

東京都品川区東品川４－１２－８

品川シーサイドイーストタワー２F

AWPチケットガード少額短期保険株式会社 行

料金受取人払郵便

7234

品川局

承認

差出有効期間
2027年2月
27日まで
（切手不要）

【かならずご記入ください】

「ID」および「契約者氏名」を正しくご記入ください。

契約成立時に送信される『保険契約成立のお知らせ』または『保険

ご購入のお客様へのご案内』のメールにてご確認いただけます。

ID

(契約確認証番号)

契約者氏名

「ご連絡先の電話番号を記載したメモ等」をご同封ください。

ID、電話番号どちらもお知らせいただけない場合、ご契約を

特定できずお手続きが困難となる場合がございます。

※ご注意※

IDの確認方法

IDがご不明の場合
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［宛名用紙(貼付用)］


