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者

3.　当社は、本申請書を受理後、保険契約者様には「転得者名簿（保険証券別紙）」を発行し、転得者様には
　　「保険付保証明書（転得者用）」を発行します。（当社より保険契約者様、転得者様それぞれに直接郵送します。）

TEL

FAX

フリガナ

氏名

支店・部署名等

申請担当者

申請担当者住所
＊「転得者名簿(保険証
　券別紙)」の送付先を
　記載してください。

〒

まもりすまい保険

保険付保証明書(転得者用)発行申請書
住宅保証機構株式会社　御中

以下の保険付保住宅について、住宅取得者様より本住宅の転売に係る通知を受けました。また、本住宅の転得
者様※との間で、住宅取得者様に対する瑕疵担保責任と同等の責任を負うことについて約定いたしました。
つきましては、「保険付保証明書（転得者用）」の発行を申請いたします。
　※「転得者」とは、転売等により保険付保住宅を取得した方をいいます。（宅建業者を含みます。）

申込受付番号 申請日 20 　　年　 　月　 　日

住宅瑕疵担保責任保険
住宅瑕疵担保責任任意保険

保
険
契
約
者

氏名または商号

代表者名

事業者届出番号 －

保
険
付
保
住
宅

保険証券番号

保険付保住宅
所在地

〒

住棟名称又は
住宅取得者名

－

※転得者が住宅の引渡しを受けた日または転得者との間で約定した責任の開始日

－

受
付
内
容

転
得
者

転得者氏名
フリガナ

転得者住所
＊上記保険付保住宅に
 お住まいにならない
 場合は住所をご記入
 ください。

保険付保住宅に居住する（下記住所の記入は不要です）

〒

本特約の
責任の開始日

20　　　年　　　　月　　　　日

備考

添
付
書
類

氏名 №

まもりすまい保険付保住宅の転売等通知書

保証書（写）（保険契約者・転得者間における瑕疵担保責任を約定した書面）

保険募集人

添付する書類

取次事務機関

－

帳票番号：01-A-03-005 20180201

留
意
事
項

1.　「保険付保住宅の転売等に関する特約条項」を適用して転得者様を承認する場合は、本申請書により手続きを行ってください。

2.　本申請書により手続きを行う場合は、次のことが必要です。
　　・当初の住宅取得者様より転売等の通知（「まもりすまい保険付保住宅の転売等通知書」）を受けていること。
　　　(すでに通知を受けている場合は改めての通知は不要です)。
　　・転得者様に対して当初の住宅取得者様に対する瑕疵担保責任と同等の責任を負うことを保証書」にて約定していること。

事務機関使用欄 住宅保証機構使用欄

印


