
団体扱自動車保険 証券診断シート 
保険料の比較・補償内容の見直しをしてみませんか？ 

FAX送信先 株式会社神奈川教弘 
公益財団法人 日本教育公務員弘済会神奈川支部 

 FAX：045-250-3811  TEL：045-250-3800  

※個人情報の利用目的について 

取扱代理店および東京海上日動火災保険㈱は、ご提供いただきました個人情報を自動車保険等の 

各種商品・サービスの提供・案内を行うために利用させていただきます。 

ありがとうございました。当方から連絡させていただきます。 

  まなびやスーパープラン、団体扱火災保険等各種保険も取扱っています。お気軽にご相談下さい！！ 

現在ご加入の自動車保険証券の写しを添えてＦＡＸしてください。 

見積手順 

①下記にご記入下さい。②自動車保険証券をご用意下さい。 

③上記①と②をＦＡＸしてください。電話でもお受けいたします。 

●お名前（ﾌﾘｶﾞﾅ）                           

 
 
 
 
 
●所属名（退職の方は退職時の勤務先） 

 
 
 
 
 

●お車を主に使用される方の免許証の種類（色）は？     ●お車の使用目的は？ 
 

● お車を運転される最も若い方の年齢は何歳ですか？ 
 
 
 

●ご連絡先 
 
 
 
 

●お車を主に使用される方の生年月日 
 
 
 

電話番号： 

団体扱自動車保険 証券診断依頼書 ※お見積りいたします 

● 現在ご加入の保険満期日・ノンフリート等級 
                          
 
 
 
 
 

●お車を運転される方の範囲は？ 
 
 
 
 
● 備考（ご要望やご質問、または当方からの連絡にあたり、ご希望の日時等があればご記入下さい。） 
 
 
 

      満期：  年  月  日           ノンフリート等級：    等級 

ゴールド    ブルー   グリーン  日常レジャー ・ 通勤 ・通学  業務使用  

歳 

生年月日 ： 昭和・平成・令和   年   月   日 
 
 

本人・夫婦限定   家族限定    限定無し 


