
住宅リフォーム瑕疵担保責任保険を以下により申込みます。なお、保険契約締結までに「保険契約申込事項変更届」、「保険証券発行申請書」により、申込内容の変更等を行った場合は、

その内容に基づき保険契約を締結します。

フリガナ

〒

〒 フリガナ

〒 フリガナ

フリガナ

受理証記載の金額(振込、一括払) 請負契約日 平成　　　　年 　　　 月 　　　日 請負金額

保険期間

  基本プラン　 　構造・防水　　 内装・設備 構造耐力上主要な部分を新設または撤去する工事   有（検査2回）　　無（検査1回）

　　　　　　　　年 　　月　　日 地上　　   階（地下　　  　階） 建て方 　戸建 住宅種類 専用　施設併用（　　　）

敷地面積 　　　　　　　　　　　．　　　　㎡ 賃貸共同 戸数 戸

　無　　　有 （増改築部分の床面積：　　　　　　　　　　　．　　　　　　㎡） 分譲共同 部屋番号

平成　　　　年　　　　月　　　　日 平成　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

住所
〒

フリガナ

請負契約書　等

工程表または工事予定表

新耐震基準に適合することを証する書面（昭和56年6月1日以前に建築確認を受けた住宅の場合のみ）

その他機構が指定する書類（例.確認済証、地盤調査報告書　等）

氏名 NO.

備　　　　考

受
付
内
容

添付書類

保 険 募 集 人

取 次 事 務 機 関

申
込
概
要

保険限度額

現場検査
立会者

申込担当者

 保険契約申込書（住宅リフォーム瑕疵担保責任保険）

（

被
保
険
者
）

保
険
契
約
申
込
者

事業者届出番号

申込日

重要事項説明書を受領し、確認しました。ま
た、個人情報の取り扱いに関する説明事項に
同意し、保険契約を申し込みます。

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 申込受付番号

住所
氏名または
商号
役職名
代表者名

TEL

FAX

宅地建物取引業法によ
る免許

　　　有　・　無

リフォーム工事完了確認日を始期とし、①構造耐力上主要な部分および②
雨水の浸入を防止する部分について、５年間。③①②以外の部分が社会通
念上必要とされる性能を満たさない場合は１年間。（ただし、①②の場合
であっても③の事由に起因した損害については１年間。）

　　　　　　　　　　　　　　　　円

階数

                           ．　　　　　㎡

保険対象リフォームの工事請負金額に応じて下記の金額とします。
工事請負金額が①300万円以下の場合、保険限度額は300万円、②工事請負金額
が300万円超500万円以下の場合、保険限度額は500万円、③工事請負金額が
500万円超の場合、保険限度額は1,000万円となります。

申
請
住
宅

保険料等

延べ床面積

新築年月日

現場所在地
(住居表示)

リフォーム
工事発注者

発注者住所
（現場所在地と異
なる場合記入）

申請区分

施工中検査希望日
(現場検査２回の時のみ）

完了時検査希望日
（工事完了予定日）

工事監理者

都・道
府・県

都・道
府・県

会社名　

会社名　

会社名　

氏名

事務機関使用欄 住宅保証機構使用欄

会社名

保険契約申込書別紙（リフォーム工事概要確認書）

所属　　　　　　　　　　　　　　　氏名

設計図書一式(付近見取図、平面図、立面図、リフォーム工事詳細がわかる書面）
※リフォーム工事詳細がわかる書面：見積書内訳書（写）等

TEL (携帯)TEL

工事施工者

TEL氏名

氏名 TEL

TEL

戸建
増改築工事

設計者

工法(構造)

氏名

印

－

　

ご
注
意
　
黒
ヌ
キ
の
部
分
は
必
須
項
目
で
す
の
で

、
保
険
申
込
者
が
必
ず
ご
記
入
く
だ
さ
い

。
ま
た
＊
印
の
欄
を
訂
正
す
る
場
合
は

、
申
込
者
の
訂
正
印
が
必
要
で
す

。

＊

＊

(分譲共同住宅は専有面積を記入)

木造
軸組 2×4 鉄骨 RC造 SRC その他（　 　　　　　　　)

TEL.

FAX.

 木　造
プレハブ

　鉄骨
プレハブ

＊ ＊

201004000A


	リフォーム申請書 　修正後

