
中電工グループ 自動車保険お見積り依頼書

■個人情報の取扱いについて
中工開発株式会社は、ご提出いただいた自動車保険証券・車検証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、
適切でわ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・車検証
およびこのお見積り依頼書に関する個人情報を、中工開発株式会社が損害保険代理店委託契約を
締結している引受保険会社に提供する場合がございますので、ご同意のうえご記載ください。

■ご契約対象者の範囲
団体扱契約としてご契約いただけるのは、保険契約者および記名被保険者（ご契約のお車を主に
使用される方）・車両所有者が引受保険会社の定める条件を満たす場合のみとなります。
退職等により給与の支払いを受けなくなった場合等には、団体扱特約が
失効し、残りの保険料を一括してお支払いいただくことがございますので、あらかじめご了承ください。
詳細については、取扱代理店または引受保険会社までお問い合わせください。

◆ わかる範囲で構いませんので、ご記入をお願いします ◆
車名: /型式: /初度登録: 年 月

□ 自動車保険の切り替えを考えている（満期日 令和 年 月 日頃）
□ 新しく車を購入・増車する予定 （納車予定 月 日頃 / 車両価格 万円）

満期日・納車日

□ 日常・レジャー使用 □ 通勤・通学使用 □ 業務使用
（年間を通じて平均月15日以上、自らの通勤通学に使用する・業務に使用する、で判断ください。）車の使用目的

お名前 様

生年月日
T ・ S ・ H 年 月 日

ご契約者との関係
□本人 □配偶者※ □同居の親族
□ その他 （ ）

※配偶者には内縁の相手方および同性パートナーを含みます。

主に運転される方

□ 現在加入の保険と同等プランを希望 ⇒ 現在ご契約の保険証券もあわせてメールください。
□ 代理店におまかせ（一般的な内容でお見積りいたします。）補償内容のご希望

〒 －
住所

他契約または前契約の有無 □ ある （ 本人 ・ 同居のご親族 ）の契約 / □ なし

（保険会社 / 証券番号 / 事故有期間 年 / 事故の有無 有 ・ 無 ）
ご記入ください。

フ リ ガ ナ

□ 運転免許証 □ 保険証券（現在ご契約のある方） □ 車検証（お車の情報が分かるもの）

お名前
フ リ ガ ナ 生年月日

様 T ・ S ・ H 年 月 日

（所属コード ）

（社員番号 ）

個人のメールアドレス: ＠

□ 職場 □ 携帯 （ － － ）希望時間帯（ : ～ : ）
（希望時間帯に沿えない場合もございます。お含みおきください。）日中のご連絡先

希望の連絡手段 □ メール （ ＠ ）※上でご記入いただいたメールアドレスと同じ場合は、チェックのみで大丈夫です。

（保険証券の裏表をご送付
いただける場合は、記入省略可）

ご用意ください。

□ ご自身*1のみが運転 □ ご自身*1と配偶者のみが運転 □ 家族や友人・知人も運転
運転者の範囲

お車を運転される同居のご家族*2のうち、最も若い方の年齢（ 歳）

*1:ご自身とは、お車を主に運転される方
*2:同居のご家族とは、ご自身*1、その配偶者またはこれらの方の同居のご親族をいいます。

□ゴールド免許 □ゴールド免許以外（ グリーン ・ ブルー ） 有効期限（ 令和 年 月まで有効）

（始期日時点における、主にお車を運転される方の運転免許証のお色・有効期限をご記入ください。）
お車を主に使用される方の
運転免許証の色

３年以内の等級 等級


