
別紙様式第17号（第212条の７関係） 

                             （日本産業規格Ａ４） 

収入印紙添付欄 

  年  月  日 

   財務（支）局長 殿 

            商号又は名称      

            氏    名                    印 

            （法人等の場合は、代表者又は管理人の氏名） 

法定代理人の商号・名称又は氏名          印 

             （申請者が未成年者の場合記入） 

登    録     申     請     書 

（生命保険募集人） 

  保険業法第277条第１項の規定により、同法第276条の少額短期保険募集人の登録を

申請します。 

※登  録 年    月    日 第     号 営内法 法使 個 個使 

(ふりがな) 

商号・名称又は氏

名 

所属保険会社等の商号 

(ふりがな) 

代表者又は管理人

の氏名（法人等の

場合） 

生 年 月 日 年  月  日 性別 男・女

事務所の名称  
他に業務を行っている場合

はその業務の種類 

る事務所の所在地

所属代理店の商号

等 

保険募集再委託者

の商号又は名称 

当該再委託に係る

所属保険会社等の

商号又は名称 

備 

考

※抹   消 

( 年 月 日) 
※受付



事 

由 

（記載上の注意） 

  １ ※欄は、記載しないこと。 

  ２ 代理申請の場合は、所属保険会社等の商号にその旨を記載すること。 

   ３ 記載しきれないときは、この様式の例により作成した書面に記載して、その書

面を添付すること。  



別紙様式第17号（第212条の７関係） 

                             （日本産業規格Ａ４） 

収入印紙添付欄 

  年  月  日 

   財務（支）局長 殿 

            商号又は名称      

            氏    名                    印 

            （法人等の場合は、代表者又は管理人の氏名） 

法定代理人の商号・名称又は氏名          印 

             （申請者が未成年者の場合記入） 

登    録     申     請     書 

（損害保険代理店） 

  保険業法第277条第１項の規定により、同法第276条の損害保険代理店の登録を申請

します。 

※登  録 

年    月    日 
代理申請 

会 社 名 
第     号 

(ふりがな) 

商号・名称又は氏

名 

(ふりがな) 

代表者又は管理

人の氏名（法人

等の場合） 

生年月日 年 月 日（男・女） 

法人等の場合は本

店の所在地 

事務所の名称、所

在地 

名  称 所 在 地 

他に業務を行って

いる場合はその業

務の種類 

所属保険会社等の

商号、名称又は氏

名 

備 

考

※抹   消 

( 年 月 日) 
※受付



事 

由 

（記載上の注意） 

  １ ※欄は、記載しないこと。 

  ２ 代理申請の場合は、所属保険会社等の商号にその旨を記載すること。 

   ３ 記載しきれないときは、この様式の例により作成した書面に記載して、その書

面を添付すること。  



別紙様式第17号（第212条の７関係） 

                             （日本産業規格Ａ４） 

収入印紙添付欄 

  年  月  日 

   財務（支）局長 殿 

            商号又は名称      

            氏    名                    印 

            （法人等の場合は、代表者又は管理人の氏名） 

法定代理人の商号・名称又は氏名          印 

             （申請者が未成年者の場合記入） 

登    録     申     請     書 

（少額短期保険募集人） 

  保険業法第277条第１項の規定により、同法第276条の少額短期保険募集人の登録を

申請します。 

※登  録 年    月    日 第     号 営内法 法使 個 個使 

(ふりがな) 

商号・名称又は氏

名 

所属保険会社等の商号 

(ふりがな) 

代表者又は管理人

の氏名（法人等の

場合） 

生 年 月 日 年  月  日 性別 男・女

本店又は主たる事

務所の名称 

他に業務を行っている場合

はその業務の種類 

本店又は主たる事

務所の所在地 

所属代理店の商号

等 

保険募集再委託者

の商号又は名称 

当該再委託に係る

所属保険会社等の

商号又は名称 

備 

考

※抹   消 

( 年 月 日) 
※受付



事 

由 

（記載上の注意） 

  １ ※欄は、記載しないこと。 

  ２ 代理申請の場合は、所属保険会社等の商号にその旨を記載すること。 

   ３ 記載しきれないときは、この様式の例により作成した書面に記載して、その書

面を添付すること。  


