
別紙様式１－３ 別紙様式１－３

年 月 日 年 月 日

独立行政法人日本貿易保険　御中 独立行政法人日本貿易保険　御中

住所　　　　　　　　　　　　 住所　　　　　　　　　　　　

氏名 印 氏名 印

下記のとおり申請します。 下記のとおり申請します。

記 記

（注）

１．付保率は、保険金額の保険価額に対する割合をいいます。

２．市中優先償還欄及び付保率欄は、該当する□をチェックして下さい。

３．申請書の提出部数は、１通。 （注）

４．用紙は、Ａ４規格。 １．付保率は、保険金額の保険価額に対する割合をいいます。

２．市中優先償還欄及び付保率欄は、該当する□をチェック（及び必要に応じ括弧内に

付保率を記入）し、該当しない□に取消線を引いて下さい。

３．申請書の提出部数は、１通。

４．用紙は、Ａ４規格。

担当者名：

電話番号：

担当部課名：

　２．市中優先償還 □あり □なし

　４．担当者連絡先

保険価額： 償還期間：

３．信用危険付保率 □

貸付金債権等の償還をする者又は保証債務に係る主たる債務者：

貸付金債権等　・　保証債務

案 件 名：

証券番号：

　１．案件概要 償還国又は主たる債務者の所在国：

種類：

貿易代金貸付保険保険金額に関する申請書貿易代金貸付保険保険金額に関する申請書

　２．市中優先償還 □適用 □不適用

　１．案件概要

案 件 名：

種類： 貸付金債権等　・　保証債務

証券番号：

償還国又は主たる債務者の所在国：

貸付金債権等の償還をする者又は保証債務に係る主たる債務者：

保険価額： 償還期間：

電話番号：

信用事由

□ １００％
□ １００％

□ (　　)％

100%

（新） （旧）

　４．担当者連絡先

担当部課名：

担当者名：

　３．付保率

非常事由
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