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※現在ご加入の自動車保険証券と車検証のコピーを添えてFAX願 います

●お客さ春のご佳雨・ご連絡先・生年月日をご記入ください。

お名前

フリガナ

生年月日 選 年   月  日

ご住所
フリガナ

一Ｔ

電話番号 ご自宅 (       )          

―― ― 勤務先 (      )         一

ご連絡先

勤務先 部署名 職員番号

●現在ご加入の自動車保険についてご記入ください。

ご契約の保険社名 ( )(I全労災)(I:共済ll)i〔IA共務
'

満期日 平成  年  月  日
ご契約

の等級 等級

事故の

有無

●保険の対象こなる自動車についてご記入ください。

車 名 免許更新年月日 年   月   日

免許証の色 こffffグリーII>   〔llttI_:I>   〔lll‐iEI
エコカー対象 「」f菫毎自動三>  で

"憂
"亜

ヨ草>  (範表然ガス自動重
ご利用目的 ■餞曇百三llll) (■常:レ要■三1) (■ 1~「業二五lllll)

●主に運転される方勝何歳ですか?

～29歳 50～ 59歳 )(60～ 69歳 )( 70歳 以上 )

●運転される方で、最も若い有け何歳ですか?

18～20歳 ) (21～ 25歳 ) (26～ 34歳 ) ( 35歳 以上 ) ( 運転しない )

■個人情報の取扱いについて
エフ・コンサルテーション(有)は、ご提出いただいた自動車保険証券およびお見積り依頼書にご記載の個人情報をもとに、お客さまに最適なプランをご提案さ

せていただきます。ご提案に際しては、適切で分かりやすい資料にてご提案させていただくために、ご提出いただいた保険証券およびこのお見積り依頼書に

関する個人情報を、エフ・コンサルテーション(有 )が損害保険代理店委託契約を締結している株式会社損害保険ジャバンに提供する場合がありますので、ご

同意のうえご記載ください。


