
※2名以上の複数名見積りをご希望の場合は、２枚目にご記入ください

サイト運営会社・保険募集代理店：ワールドインシュアランスエージェンシー株式会社
〒103-0023　東京都中央区日本橋本町1-4-12　日本橋センタービル6F
TEL 03-3273-6541　FAX 03-3273-6588
http://www.worldins.co.jp/

お客様からいただきました情報は、当社および関連会社・提携会社を含む各種商品やサービスの向上に活用させていただく場合がございますが、それ以外の目的で使用することはございません。
詳細は下記ウェブサイトの「個人情報保護方針」をご覧ください。

信頼と明日への確信

ワールドインシュアランスエージェンシー株式会社

FAX見積り依頼シート

月

お 名 前

生 年 月 日

ご 役 職

性 別 男年 月 日 女

フリガナ

がん保険の見積り対象者の方の情報を教えてください。

フリガナ

フリガナ

貴 社 名

ご 担 当 者 名

ご 住 所

電 話 番 号

貴社の決済月

メールアドレス ＠

〒

お客様情報をご記入ください。

お問合せ・ご要望があればご自由にご記入ください。

例：既に契約している保険契約についても分析してほしい。など

法人がん保険

法人がん保険一括見積り　http://www.hojingan.jp

03-3273-6588FAX送信



サイト運営会社・保険募集代理店：ワールドインシュアランスエージェンシー株式会社
〒103-0023　東京都中央区日本橋本町1-4-12　日本橋センタービル6F
TEL 03-3273-6541　FAX 03-3273-6588
http://www.worldins.co.jp/

信頼と明日への確信

ワールドインシュアランスエージェンシー株式会社

法人がん保険 FAX見積り依頼シート

お 名 前

生 年 月 日

ご 役 職

性 別 男年 月 日 女

フリガナ

お 名 前

生 年 月 日

ご 役 職

性 別 男年 月 日 女

フリガナ

お 名 前

生 年 月 日

ご 役 職

性 別 男年 月 日 女

フリガナ

お 名 前

生 年 月 日

ご 役 職

性 別 男年 月 日 女

フリガナ

お 名 前

生 年 月 日

ご 役 職

性 別 男年 月 日 女

フリガナ

二人目以降のがん保険の見積り対象者の方の情報を教えてください。

法人がん保険一括見積り　http://www.hojingan.jp

03-3273-6588FAX送信

お客様からいただきました情報は、当社および関連会社・提携会社を含む各種商品やサービスの向上に活用させていただく場合がございますが、それ以外の目的で使用することはございません。
詳細は下記ウェブサイトの「個人情報保護方針」をご覧ください。
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