
 

【会社使用欄】 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
大樹生命保険株式会社 宛 

本書面は「租税条約等実施特例法」および「外国口座税務コンプライアンス法（FATCA）」にもとづき、お客さまに税務上の居住地
国等をご報告いただく届出書です。（詳細は別紙のご案内または当社ホームページをご確認ください。）上記を同意いただくにあ
たり、裏面「米国内国歳入庁（ＩＲＳ）への個人情報の提供について」をご確認ください。 
なお、本届出書に虚偽の内容を記入された場合は、法令による罰則の対象となるおそれがあります。 

本書面記載の情報を確認したこと、および保険契約者が知る限りにおいて、記載された情報が真実、正確、完全であ
ることを宣誓します。「租税条約等実施特例法」上、本書面の記入事項が変更になった場合、その変更が生じること
となった日から３カ月を経過する日までに記入事項を更新した取引に関する届出書を提出します。 
税務上の居住地国が米国の場合、契約者名、住所等の契約者情報、契約内容についての情報を米国内国歳入庁（ＩＲ
Ｓ）へ提供することに同意します。 
 
■必ず契約者さまがご記入、該当箇所にチェックをお願いします。 

１ 記入日  2 0    年   月   日 
 

２ 証券番号  （    ）     －     
 

３ 

 

氏名 
（自署） 

 

契
約
者 

※アルファベット表記（活字体）もご記入ください。 

住所 

※日本以外の住所は、アルファベット表記（活字体）でご記入ください。 

生年月日 
（西暦） 

    
年 

  
月 

  
日 

税務上の 
居住地国 

税務上の居住地国について、該当する箇所にチェックをお願いします。 
 
 
 
 

税務上の居住地国 
（日本の場合記入不要） 

 

 

 

外国納税者番号 
（日本の場合記入不要） 

 

 

 

住所と居住地国が 
異なる事情 

 

 

 
 

 ※前回提出いただいた届出書から居住地国に変更がある場合は、ご記入ください。 

 

  

 
 

営
業
部
使
用
欄 

営業部（室）受付日     年   月   日  

本
社
使
用
欄 

処理日    年   月   日 

支社/営業部コード /  異動 □確認済 

営業部/営業室(支所)名 /  

担当者 

 

管理者 
 

 

 

 

 

 

 

取扱者名   

営業部(室)長確認   

 

 

 

印 
印 

取引に関する届出書 個人用 

  居住地国は日本以外です。     居住地国は日本です。 
 

※法令により納税者番号の提供が禁止されている場合は「法令により提供不可」とご記入ください。 

※「住所と税務上の居住地国が異なる」場合にご記入ください。 

変更前の居住地国［国名：                       ］ 

 

裏面へ続く 



 

米国内国歳入庁（ＩＲＳ）への個人情報の提供について 

〇 ＦＡＴＣＡに基づき、当社が米国内国歳入庁や本邦国税庁へ、租税の賦課徴収のため、米国納税者 

番号（米国雇用主番号）や生命保険の内容（契約者名、証券番号等）を提供する場合があります。 

〇 米国の個人情報の保護に関する制度については、個人情報保護委員会ホームページ   

（https：//www.ppc.go.jp/）をご覧ください。 

〇 提供先である米国内国歳入庁においては、ＯＥＣＤプライバシーガイドライン 8原則（①収集制限、 

②データ内容、③目的明確化、④利用制限、⑤安全保護、⑥公開、⑦個人参加、⑧責任）に対応する 

措置をすべて講じております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（海外渡航用）FATCA・CRS 届出書（個人用） 2023 年 6 月  BF230608 

大樹生命 個人情報の利用目的 

当社は、以下の目的の範囲内で、業務上の必要に応じ、個人情報を利用いたします。 

１．各種保険契約のお引受け、ご継続・維持管理、保険金・給付金等のお支払い            ３．当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実 

２．関連会社・提携会社を含む各種商品・サービスのご案内・提供、ご契約の維持管理  ４．その他保険に関連・付随する業務 


