留学生住宅総合補償加入申請書
Comprehensive Renter’s Insurance for Foreign Students Studying in Japan Application Form

提出日　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	加入希望者

Applicant
	学籍番号 

Student ID No.
	

	
	氏名
Name
	

	
	カナ
Name(in katakana) 
	

	
	性別
Sex
	男（M）　・　女（F）

	
	生年月日

Date of Birth
	    年　　　　月　　　　日

yyyy　　　mm　　　　dd

	
	学部・学科 
Department
	

	
	国籍

Nationality
	

	
	電話番号

Telephone No.
	

	借用戸室

Accommodation
	郵便番号

Postcode
	〒

	
	住所
Address
	

	保証人

Guarantor
（本学教職員のみ）

(Supervisor only)
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

	
	カナ
	

	
	電話番号
	

	
	郵便番号
	〒

	
	住所


	

	
	配偶者氏名

Name (Husband or wife)
	

	
	配偶者カナ

Name(in katakana)

(Husband or Wife)
	

	
	補償期間

Period of indemnity
	１年　・　２年

	
	支払機関

Payee

	□銀行 Bank
· コンビニ（希望に○をつけて下さい） 
Convenience store (choose a following)
　　・セブンイレブン/Seven Eleven
　　・ファミリーマート/Family Mart
　　・ローソン/LAWSON
　　・デイリーヤマザキ/Daily Yamazaki
　　・ミニストップ/Mini Stop
　　・セイコーマート/Seicomart


