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☆ 免責金額、保管・仮置き中に関しては\5,000円、第三者賠償責任に関しては\50,000円をお支払いただきます。

☆ 代理店入金確認後の加入となりますのでご注意ください。

☆ 証券はお申込み月の翌月に代理店より所属営業所売上明細に同封となります。お急ぎの方は所属事務所又は

　　代理店にご相談ください。

☆ この申込用紙に免許証コピーを貼り付け、車検証の写しを添えて送付して下さい。（ＦＡＸ 可）

 * 住所変更等裏面に記載のある場合、別紙に裏面をコピーして添付してください。

免許証コピー添付箇所
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