
ご希望車種をご紹介するため、お申し込みいただいた内容は自動車販売店、自動車メーカーおよび本サービスを運営している

三井住友海上に提供させていただきます。

◆大阪府社会福祉協議会では、会員施設およびその役職員の皆様を対象に集団扱による自動車保険を導入しており

ます。集団扱自動車保険は一般の口座振替分割払で契約するよりも約５％も保険料が安くなります。

こちらも併せてご検討ください。◆

大阪府社会福祉協議会 行 FAX 06-6764-5374

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

施設名・
個人名

ご連絡先

ご自宅

ご勤務先

携帯

ご 住 所

平成 年 月 日 頃ご希望車種 購入予定

商談状況

□ ディーラーとは全く接触していません
□ ディーラーへ行きましたが名前は伝えていません
□ ディーラーへ行ってアンケートに名前と住所を記入しました →

□ ディーラーとの間で見積もりを出してもらっています →

□ ディーラーとの間で既に商談を開始しています →

ディーラー名
[ ]

営業所名
[ ]

□ 車両購入 □ 車検サービス申込区分

（お申込希望に「レ」を入れてください）

・商談は有利な条件で
納得いくまで、ご自身でできます。

・全車種 OK！

国産・外車を問いません。

・車両工賃が１５％OFF

追加整備・修理等にかかる工賃は原則として
割引対象とはなりません。

・エンジンオイル交換 １回無料

・引き取り・納車 無料ｻｰﾋﾞｽ

車両購入 車検サービス

下記の内容をご記入の上、
大阪府社会福祉協議会 総務企画部 保険事業グループ

まで FAX下さい。
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大阪府社会福祉協議会 行
（ＦＡＸ ０６－６７６６－５３７４）

ｓｈａ ｈｏｋｅｎｎ

下記に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたはＴＥＬにてお申し込み下さい。
（ＴＥＬ ０６－６７６６－７３７７ ＦＡＸ ０６－６７６４－５３７４）

フリガナ

施設・団体名

ご担当者名

（ＴＥＬ ）

◆法人契約の場合（法人・施設所有のお車、建物、什器・備品）

④新規で加入の場合

（ＦAＸ ）

①保有自動車の合計台数

台

②現契約の満期日※

年 月 日

③現在ご契約の保険会社※

※ ・上記②の満期日について、複数ある場合は一番早く到来する満期日をご記入下さい。
車両新規購入の場合は購入予定日、建物新設の場合は引渡予定日をご記入下さい。

・上記③の保険会社には、農協・全労災等の共済を含みます。

現在ご契約の保険証券を本紙とともにＦＡＸ下さい。一層万全なご案内をさせていただきます。

◆個人契約の場合（役職員様およびその同居の親族が所有するお車、建物など）

お名前

フリガナ

ご興味のある
保険種類

□自動車 □火災 □個人年金

自宅・勤務先（ＴＥＬ）施設・団体名

※自動車保険の場合、現在ご加入の保険の満期日と保険会社を、新規車両購入の場合は購入予定日を
お知らせ下さい。また、現在ご加入の自動車保険、火災保険の証券の写しをご送付下さい。
※個人年金保険については、生年月日をお知らせいただくとお見積もりいたします。

請求
区分

○予約受付をする。 （自動車・火災・その他）

○見積り、資料請求をする。（自動車・火災・その他）

自動車保険 → 購入予定車両の詳細
火災保険 → 建物の構造、建築金額

記入日：平成 年 月 日

□見積もりを送って欲しい
□資料を送って欲しい
□詳しい説明がききたい

通信欄


