
日ごろは格別のお引立てをいただき、厚くお礼申し上げます。

先日、「【保険契約】失効のお知らせ」によりご案内いたしました保険契約につきまして、
現在、保険契約の効力が失われ、万が一の場合の保険金等のお支払いができなくなって
おります。
つきましては、一定の条件のもとに、ご契約を復活することができますので、お手数をおかけ
いたしますが、次ページの復活お申し込み手続き専用Webサイトから復活のお手続きを
お願いいたします。詳細につきましては、次の1～5をご参照ください。
今後ともご愛顧のほどよろしくお願い申し上げます。
なお、ご不明な点がございましたら、お問い合わせ窓口までお尋ねください。
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次のページをご確認ください。
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