
ご希望の保険会社 ○印をお付けください。

国土交通省団体扱自動車保険

見積依頼書

「見積依頼書」と共に、以下の資料をご提出（FAXまたは郵送）ください。
●車検証のコピー
●現契約の保険証券のコピー（既に自動車保険にご加入の場合のみ）増車の場合は1台目（最も割引等級の進んだ契約）の保険証券のコピー
※ご退職者の方は確認資料をご提出いただく必要があります。詳しくは取扱代理店へお問い合わせください。

注
意
事
項

「団体扱自動車保険取扱代理店一覧」記載の代理店へお問い合わせください。ご連絡先

※本帳票にご記入いただいた個人情報の取扱につきましては、各保険会社のホームページをご覧ください。

（注）　記名被保険者とは、ご契約のお車を主に使用される方で保険証券に記載される被保険者をいいます。「ご契約のお車を主に使用される方」とは、「ご契約のお車を主に運転する方」、もしくは、
「ご契約のお車を事実上自分の所有物とし、自由に支配・使用されている方（ご契約のお車の貸与権・使用許諾権を持つ方等）」をいいます。複数存在する場合は、任意に1名を選択します。

建栄サービスは、ご提出いただいた見積依頼書及び自動車保険証券等にご記載の個人情報をもとに、お客様にあったプランをご提案させていただきます。
ご提案に際しては、適切で分かりやすい資料にてご提案させていただくために、ご提出いただいた個人情報を建栄サービスが損害保険代理店委託契約を締結している各保険会社に
提供することにご同意のうえご記入ください。

　　　 年　　　月　　　日

　　　 年　　　月　　　日

申込人氏名

所属 又は 勤務先

（申込人と異なる場合ご記入ください。）
記名被保険者（注）

ご自宅住所

保険料の
お支払方法

継続・切替

新規・増車

お
申
し
込
み
区
分

フ　リ　ガ　ナ ご記入日：　　　　 年　　月　　日
●ご自宅電話番号
　　　　　　－　　　　　　－
●携帯電話番号　　　　　　　－　　　　　　－
●E-mail：

●所属又は勤務先電話番号
　　　　　　－　　　　　　－
●所属又は勤務先FAX番号
　　　　　　－　　　　　　－

いずれかに○印
職　員
退職者

〒　　　  －

お車の購入予定日をご記入ください。

現契約の満期日をご記入ください。

いずれかに○印
月払い　　　　　　年一括払い

お車の使用目的

※保険始期日時点＊において有効な記名被保険者の免許証の色に○印を付けてください。
＊保険始期日が免許更新期間（誕生日の前後1か月間）内にある場合は、更新前後の免許証のいずれかがゴールド免許証であるとき、ゴールド免許割引が
適用できます。

お車の使用目的を次の3つの中からお選びください。使用目的は記名被保険者（お車を主に使用される方）だけでなく、ご契約のお車を使用される全ての
方の使用実態によりご判断ください。

※通勤・通学には最寄り駅等への送迎やお子さまの通学の送迎を含みません。
※「通常」とは、年間を通じて月15日以上の使用頻度をいいます。「年間を通じて」とは、保険始期日時点（保険期間の中途で使用目的が変更になった場合は
その時点）以降1年間をいいます。

（生年月日）　　　　　年　　月　　日

（生年月日）　　　　　年　　月　　日

免許証の有効期限　　　 　　年　　月
免許証の色

下記事項をご記入のうえ、車検証のコピー等と共に引受保険会社の取扱代理店まで、FAXまたは郵送でご連絡くだ
さい。追って、加入条件等についてお打合わせさせていただきます。 【注意事項】をご参照ください。

損保ジャパン 東京海上日動
三井住友海上 あいおいニッセイ同和損保

「業務使用」および「通勤・通学使用」の
いずれにも該当しない場合

「業務使用」に該当せず、お車を通常、
通勤・通学に使用されている場合

お車を通常、業務（仕事）に
使用されている場合

日常・レジャー使用

グリーン ブルー ゴールド

通勤・通学使用 業務使用


