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　今回の保険料納付遅延につき、下記遅延理由書の提出を条件に、今回に限り納付遅延

を認めます。提出無き場合は、今回の納付遅延は認められませんので、必要事項記入の

上必ずご提出ください。

　この度、私は下記理由により納付期日までに保険料の納付を行うことができませ

んでした。

資格取得時に、保険料を納付期日までに納めなかった場合には、納付期日の翌日に

資格喪失する旨説明書類を受領し、そのことにつき承知しておりましたが、今回こ

のような結果となりました。

　今後このようなことのないよう十分注意いたしますので、今回に限り資格の継続

をお願いいたします。

　なお、万が一、再度納付遅延となりました場合には、資格の継続を申し立てるこ

とはないことを誓約いたします。
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