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MEMO





フリガナ

フリガナ

氏

　

名

性別

521所属コード

522職員番号

１　男　　２　女 生年月日 ２　大　３　昭　４　平　　　　年　　   月　　  日

漢字

申込日申込日申込日申込日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

加加加加

　　　　

入入入入

　　　　

者者者者

〒　　　　　　　　―

TEL　（自宅）　　　　　　　（　　　　　　）

TEL　（携帯）　　　　　　　（　　　　　　）
住

　

所

漢字

名名名名栄栄栄栄産産産産業業業業 行

FAX：052-561-1171

取扱代理店

名栄産業株式会社名栄産業株式会社名栄産業株式会社名栄産業株式会社

TEL:052-263-0019
（内線（内線（内線（内線:＊＊＊＊337-6020））））
受付時間:平日午前9時～午後5時
E-mail：MEIEI@inoac.co.jp
引受保険会社

損害保険ジャパン株式会社損害保険ジャパン株式会社損害保険ジャパン株式会社損害保険ジャパン株式会社

名古屋企業営業部名古屋企業営業部名古屋企業営業部名古屋企業営業部第三課第三課第三課第三課

TEL:052-953-3881
FAX:052-953-3590
受付時間:平日午前9時～午後5時

他の自転車保険等に

ご加入していますか？

有

保険会社名

◆問い合わせ先◆◆問い合わせ先◆◆問い合わせ先◆◆問い合わせ先◆

（フリガナ）（フリガナ）（フリガナ）（フリガナ）

被保険者名被保険者名被保険者名被保険者名

性別性別性別性別 生年月日生年月日生年月日生年月日

加入者加入者加入者加入者

との続柄との続柄との続柄との続柄

※申込人（加入者）および被保険者は、募集文書または損保ジャパン公式ウェブサイト（https://www.sompo-japan.co.jp/）に掲載の個人情報の取扱いに同意します。

②個人型の場合、被保険者様の必要事項記入ください

男　　　女

部署名

社員番号

①加入コースを選択してください

Ａ．家族型 Ｂ．個人型

男　　　女

個人型で

二口以上

契約する場合

※三口以上の場合は、本用紙をコピーしてご使用ください。

※家族型の「家族」の範囲につきましてはパンフレット等にてご確認ください。



フリガナ

フリガナ

氏

　

名

性別

521所属コード

522職員番号

１　男　　２　女 生年月日 ２　大　３　昭　４　平　　　　年　　   月　　  日

漢字

申込日申込日申込日申込日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

加加加加

　　　　

入入入入

　　　　

者者者者

〒　　　　　　　　―

TEL　（自宅）　　　　　　　（　　　　　　）

TEL　（携帯）　　　　　　　（　　　　　　）
住

　

所

漢字

名名名名栄栄栄栄産産産産業業業業 行

FAX：052-561-1171

取扱代理店

名栄産業株式会社名栄産業株式会社名栄産業株式会社名栄産業株式会社

TEL:052-263-0019
（内線（内線（内線（内線:＊＊＊＊337-6020））））
受付時間:平日午前9時～午後5時
E-mail：MEIEI@inoac.co.jp
引受保険会社

損害保険損害保険損害保険損害保険ジャパン株式会社ジャパン株式会社ジャパン株式会社ジャパン株式会社

名古屋名古屋名古屋名古屋企業営業部企業営業部企業営業部企業営業部第三課第三課第三課第三課

TEL:052-953-3881
FAX:052-953-3590
受付時間:平日午前9時～午後5時

他の自転車保険等に

ご加入していますか？

有

保険会社名

◆問い合わせ先◆◆問い合わせ先◆◆問い合わせ先◆◆問い合わせ先◆

（フリガナ）（フリガナ）（フリガナ）（フリガナ）

被保険者名被保険者名被保険者名被保険者名

性別性別性別性別 生年月日生年月日生年月日生年月日

加入者加入者加入者加入者

との続柄との続柄との続柄との続柄

※申込人（加入者）および被保険者は、募集文書または損保ジャパン公式ウェブサイト（https://www.sompo-japan.co.jp/）に掲載の個人情報の取扱いに同意します。

②個人型の場合、被保険者様の必要事項記入ください

男　　　女

部署名

社員番号

①加入コースを選択してください

Ａ．家族型 Ｂ．個人型

男　　　女

個人型で

二口以上

契約する場合

※三口以上の場合は、本用紙をコピーしてご使用ください。

※家族型の「家族」の範囲につきましてはパンフレット等にてご確認ください。

【個人型記入例】

450 0003 052 ○○○ ××××

桜井製造１課〇〇係

０１２３４５（６桁）

名古屋市 中村区 名駅南２－１３－４

ナゴヤシ ナカムラク メイエキミナミ２－１３－４

イノアック 太郎

イノアック タロウ

４５ ３ １

イノアック 愛

イノアック アイ

H10.01.01 子供



フリガナ

フリガナ

氏

　

名

性別

521所属コード

522職員番号

１　男　　２　女 生年月日 ２　大　３　昭　４　平　　　　年　　   月　　  日

漢字

申込日申込日申込日申込日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

加加加加

　　　　

入入入入

　　　　

者者者者

〒　　　　　　　　―

TEL　（自宅）　　　　　　　（　　　　　　）

TEL　（携帯）　　　　　　　（　　　　　　）
住

　

所

漢字

名名名名栄栄栄栄産産産産業業業業 行

FAX：052-561-1171

取扱代理店

名栄産業株式会社名栄産業株式会社名栄産業株式会社名栄産業株式会社

TEL:052-263-0019
（内線（内線（内線（内線:＊＊＊＊337-6020））））
受付時間:平日午前9時～午後5時
E-mail：MEIEI@inoac.co.jp
引受保険会社

損害保険ジャパン株式会社損害保険ジャパン株式会社損害保険ジャパン株式会社損害保険ジャパン株式会社

名古屋企業営業部名古屋企業営業部名古屋企業営業部名古屋企業営業部第三課第三課第三課第三課

TEL:052-953-3881
FAX:052-953-3590
受付時間:平日午前9時～午後5時

他の自転車保険等に

ご加入していますか？

有

保険会社名

◆問い合わせ先◆◆問い合わせ先◆◆問い合わせ先◆◆問い合わせ先◆

（フリガナ）（フリガナ）（フリガナ）（フリガナ）

被保険者名被保険者名被保険者名被保険者名

性別性別性別性別 生年月日生年月日生年月日生年月日

加入者加入者加入者加入者

との続柄との続柄との続柄との続柄

※申込人（加入者）および被保険者は、募集文書または損保ジャパン公式ウェブサイト（https://www.sompo-japan.co.jp/）に掲載の個人情報の取扱いに同意します。

②個人型の場合、被保険者様の必要事項記入ください

男　　　女

部署名

社員番号

①加入コースを選択してください

Ａ．家族型 Ｂ．個人型

男　　　女

個人型で

二口以上

契約する場合

※三口以上の場合は、本用紙をコピーしてご使用ください。

※家族型の「家族」の範囲につきましてはパンフレット等にてご確認ください。

【家族型記入例】

450 0003 052 ○○○ ××××

桜井製造１課〇〇係

０１２３４５（６桁）

名古屋市 中村区 名駅南２－１３－４

ナゴヤシ ナカムラク メイエキミナミ２－１３－４

イノアック 太郎

イノアック タロウ

４５ ３ １


