
                                                  平成　　　年　　　月　　日
                   　　　ハンタ－賠償責任保険付保証明書
                                                                   株式
                                                 　　　○○○○保険    会社
                                                                   相互
                                                              　○○○○支店
                                                                  △△△△　印
   ハンタ－賠償責任保険につき、下記のとおり契約されていることを証明いたします。
                                       記
	  被保
  険者

	  住 所
	

	
	　ふりがな
  氏 名
	

	保　険　の　種 類

	 賠償責任保険ハンタ－特別約款に基づく契約


	 保　険　期　間
 
	         平成　　　年　　月　　日午後４時から
         平成　　　年　　月　　日午後４時まで

	てん補限度額(賠償)

	


   （注）１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
         ２　記載内容は、各保険会社によって多少異なることがある。
