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別紙様式第４


海外投資保険変更承認申請書及び変更請求書





年　　月　　日





　独立行政法人日本貿易保険　御中　





被保険者�
�
�
住　所�
東京都千代田区西神田1-2-3　　　　　　　　　　�
�
�
�
�
氏　名�
Ａ商事株式会社


代表取締役　○○　○○�
印�
�
�



 ■　海外投資保険手続細則第４条の規定に基づき、下記のとおり申請します。（重大な変更）


 □　海外投資保険手続細則第５条の規定に基づき、下記のとおり請求します。（重大以外の変更）


　　（該当個所を■塗りつぶしてください。）





記





１．投資先国又は地域�
中国�
�
２．事業地国又は地域�
中国�
�
３．保険証券番号�
第１０－００－１５００００号�
�
４．保険契約締結日�
２０００年　９月　１日�
�
５．投資先企業又は


　　主たる債務者の名称�
METI Fashion Co., Ltd�
�
�
(バイヤーコード: １０００００－０  )�
�
６．変更事項�
変　　　更　　　前�
変　　　更　　　後�
�
�
主たる出資者


　Ａ商事株式会社　　　５０％


　株式会社Ｂ工業　　　４０％


　北京Ｃ服装有限公司　１０％�
主たる出資者


Ａ商事株式会社　　　５５％


株式会社Ｂ工業　　　４５％


北京Ｃ服装有限公司　　０％�
�
７．変更事由�
出資比率の変更（北京Ｃ服装有限公司の出資持分を、弊社及び株式会社Ｂ工業に譲渡したため）�
�
８．連絡先等�
事業に関する事�
氏名：営業太郎　　　  　　部署名：営業部�
�
�
�
TEL：03-9876-5432        FAX：03-9876-5431     E-mail：taro@nexi.go.jp�
�
�
証券・保険料請求関係�
氏名：営業花子　　　  　　部署名：貿易保険室�
�
�
�
TEL：03-9876-5422 　　　FAX：03-9876-5411     E-mail：hanako@nexi.go.jp�
�
�
その他通信欄�
�
�



（注）１．「３．保険証券番号」「４．保険契約締結日」が複数ある場合は全ての証券番号等を記入、


　　　　　若しくは適宜、別紙を作成ください。


　　　２．「６．変更事項（変更前・変更後）」欄に記載しきれない場合は、適宜、別紙を作成ください。


３．「７．変更事由」欄には、概略をご記入ください


�
�



承認・承諾証


年　　月　　日





�
申請・請求のとおり承認・承諾します。�
�
上記の海外投資保険保険契約変更承認申請・請求書は、�
次の条件を付して承認・承諾します。�
�
�
承認・承諾しません。�
�



条件�
�
�
�
�
�
�
�
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


独立行政法人日本貿易保険








　独立行政法人日本貿易保険　御中　





保険契約者�
�
�
住　所�
�
�
�
�
�
氏　名�
�
印�
�
�



　海外投資保険手続細則第１０条第２項の規定に基づいて、下記のとおり請求します。





記





１．投資先国又は地域�
中国�
�
２．事業地国又は地域�
中国�
�
３．保険証券番号�
第１０－００－１５００００号�
�
４．保険契約締結日�
２０００年　９月　１日�
�
５．投資先企業又は主たる債務者の名称�
METI Container Co., Ltd�
�
�
（ﾊﾞｲﾔｰｺｰﾄﾞ：１０２２２２－０）�
�
６．為替変更�
証券記載の適用換算率�
変更為替�
�
�
枝番００�
　133.65円／US$�
 減額申請換算率　（120.00円／US$ ）


 為替適用日換算率（118.80円／US$：02年7月1日）


 適用開始保険年度（第　４　年度から）�
�
�
枝番０２�
  128.00円／US$�
�
�
�
枝番０３�
  140.35円／US$�
�
�
７．連絡先等�
事業に関する事�
氏名：営業太郎　　　　　　　部署名：営業部�
�
�
�
TEL：03-9876-5432          FAX：03-9876-5431           E-mail：taro@nexi.go.jp�
�
�
証券・保険料請求関係�
氏名：営業花子　　　  　　　部署名：貿易保険室�
�
�
�
TEL：03-9876-5422      　　FAX：03-9876-5411　　　　　E-mail：hanako@nexi.go.jp�
�
�
その他通信欄�
�
�
（注）「６．為替変更」欄には、証券記載の投資先現地組入通貨の為替（適用為替）をご記入


　　ください。
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海外投資保険変更承認申請書及び変更請求書記入方法





１．投資先国又は地域		投資先国名又は地域名をご記入ください。


２．事業地国又は地域　　	事業地国名又は地域名をご記入ください。


３．保険証券番号　　　　　　　　　  保険証券番号をご記入ください。


４．保険契約締結日	 	保険契約締結日をご記入ください。


５．投資先企業又は	投資先企業又は主たる債務者の名称を英語でご記入ください。また、バイヤーコードもご


主たる債務者の名称	記入ください。


６．変更事項　　　　　　　　		被保険投資に関し、重大な変更を加えたときは、当該変更を加えた日から１月以内かつ保険期間内に本様式及び当該変更を証する書類の写しを添付のうえ通知しなければなりません。�また、重大な変更以外の変更がある場合には、被保険者の任意により保険契約内容の変更を請求することができます。


「重大な変更」　　　　　		・投資先企業の変更�・投資先国又は事業地国の変更�・投資先企業の事業内容の変更�・投資先企業の資本金額及び出資比率の変更�（注　被保険者自身が出資金に変更を加えた場合に限ります。他の出資者である株式会社Ｂ工業が、出資金をNEXI商事株式会社へ譲渡した場合は“重大”に該当しません。）�・投資先国又は事業地国等の政府等の許可内容の変更�・投資先国等の政府等との間の契約等の内容の変更


「重大以外の変更」　　		・保険契約者や被保険者の名称や住所の変更�・投資先企業の名称や住所の変更


・被保険者自身が変更を加えない投資先企業の出資比率の変更�・その他「重大な変更」以外の変更


７．変更事由　　　　　　　　	概略をご記入ください。


８．連絡先等


「事業に関する事」　　　		事業に関する連絡先の担当部課名、実務担当者、電話番号、FAX番号、メールアドレスをご記入ください。


「保険料請求関係」　　 	保険証券・保険料請求関係連絡先の担当部課名、実務担当者、電話番号、FAX番号、メールアドレスをご記入ください。








被保険者氏名欄は、法人の場合は社名及びその代表者の役職・氏名をご記入いただき、代表者の職印と社印をご捺印ください。
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