
（内容）

 （2023年9⽉承認）A23-101890 

東京 ︓ ＴＥＬ ０３（６６６０）２２５３  ＦＡＸ ０３（６６６０）２３７６  担当︓徳森

担当︓中尾・⼟屋（⾥）

担当︓川上・⼩⻄・岡部

団体スキー・スケート保険 ・ ファミリー傷害保険 ・ パーソナル傷害保険 

申込締切 ： ２０２３年１１月24日（金）まで

※ お申込いただく場合は、下記必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸ 又は メールにて送信願います。

  申込依頼書の受領後、メール⼜は電話にて受領連絡をさせていただきます。送信後５⽇経過しても受領連絡が無い場合にはお⼿数ですがご⼀報願います。

 

【個人情報の取扱い】

   ご記入いただきましたお客さまの個人情報をもとに、お客さまに対して、あいおいニッセイ同和損害保険が取扱う保険商品の販売・サービスの提供、保険契約

の

   維持・管理に利⽤する場合があります。

続柄

＊補償内容はご加入時に適用される「普通保険約款・特約」によって定まります。

  詳細につきましては保険サービス事業部までお問合わせください。

⼤阪 ︓ ＴＥＬ ０６（６２２６）２８５１ ＦＡＸ ０６（６２２７）０７６２

福岡 ︓ ＴＥＬ ０９２（７１２）６２８８ ＦＡＸ ０９２（７１２）６２８９

ご本人 XＧ２コース ・ Ｇ３コース ・ Ｇ４コース ・ Ｇ５コース ・ XＧ１コース

シンプルコース（Ａ）・ がん重視コース（Ｂ）・ ⼥性コース（Ｃ）

 (株)⻑⾕⼯システムズ ⾏ （引受幹事保険会社︓あいおいニッセイ同和損害保険株式会社）

性別 男 ・ ⼥

ＨＡＳＥＫＯ 団体契約 申込依頼書

≪送信先≫ (株)⻑⾕⼯システムズ

申込⽇ ２０２３ 年   ⽉    ⽇

昭和 ・ 平成 ・ 令和     年   ⽉   ⽇（満    才）

（注）別途加入申込票のご提出が必要になります。本紙（申込依頼書）受領後、送付させていただきます。

団体ゴルファー保険

上記記載以外の保険

ご家族 シンプルコース（Ａ）・ がん重視コース（Ｂ）・ ⼥性コース（Ｃ）

保険期間︓２０２３年１２⽉１０⽇〜１年間

変更・脱退

保険期間︓２０２３年１２⽉１０⽇〜１年間

医療保険

ご家族 XＧ２コース ・ Ｇ３コース ・ Ｇ４コース ・ Ｇ５コース ・ XＧ１コース
保険期間︓２０２３年１２⽉２８⽇〜１年間

ご本人

★お申込みの保険ごとに、コース選択（○印の記入）および必要事項の記入をお願いします。

⽣年⽉⽇ふりがな

申込人

氏名(本人)
連絡先ＴＥＬ


	申込票（初稿）

