
資料請求・お問い合わせは、

お気軽に下記取扱営業店までどうぞ！
FAX でのご連絡は、下記項目をご記入いただき、取扱営業店の FAX番号宛にご返信ください。

各拠点に担当の営業店がございますので、ご返信頂いた後に、担当者からご連絡を差し上げます。

返信先 FAX 03-3622-2040

□資料が欲しい □保険料が知りたい □詳しい内容が知りたい

貴社名 ご担当者名

ご住所

〒

TEL FAX

お仕事の

内容
年間売上高 万円 従業員数 名

●この FAX 連絡表にご記入いただいた情報は、弊社の商品・サービスなどのご案内に利用させていただき、これ以上の

目的には利用しません。

●弊社の個人情報の取扱（プライバシーポリシー）の詳細は、ホームページをご覧ください。

●詳細につきましては、パンフレット等をご覧いただくか、取扱代理店・扱者または弊社にお問い合わせください。また、ご

契約に際しては、保険商品についての重要な情報を記載した重要事項説明書（「契約概要」「注意喚起情報」等）を、事

前に必ずご覧ください。

●弊社の損害保険募集人は、保険契約締結の代理権を有しています。


