


当社は、お客様から提供いただいた保険証券等に記載の個人情報を引受保険会社より委託を受けて行う各社の損害保険、生命保険およびこれらに付帯・関連するサービスの
提供等に利用させていただきます。引受保険会社は引受保険会社のグループ会社各社に本見積依頼書に関する個人情報を提供いたします。引受保険会社および引受保険会
社のグループ会社各社は、本見積依頼書に関する個人情報（過去に取得したものを含みます。）を、保険引受の判断、本契約の管理・履行および付帯サービスの提供のために利
用させていただきます。お客様の同意を得ずに他の目的には使用いたしません。

ご興味を持って頂いた方は下記の方法でご連絡下さい！！

団体扱の自動車保険については下記ホームページにもご案内フォームがございます。

http://www.shizutetsu-hoken.com

①FAX 下記必要事項をご記入のうえこちらのチラシをお送り下さい

FAX.054-653-5068
お 名 前 ご連絡先

所属部署

TEL　　　　　　－　　　　　　　－

携帯　　　　　　－　　　　　　　－

(フリガナ）

お勤め先

②お電話 こちらの番号までお気軽にどうぞ！

®0120-803-130


