
ＮＴＴグループ団体扱自動車保険「あんしん太助」お見積もり依頼 

期間：2018年12月1日（土）～2019年3月31日（日） 

～紹介カード～ 

●紹介される方は、当社にて「あんしん太助」のご契約をお引き受けできる方に限ります。 
●最終的にご契約をされるか否かは、本キャンペーンの応募条件ではありません。 

NTTグループ総合保険代理店 

【お問い合わせ先】 お客様コンタクトセンタ 

０１２０－５９０－２５１ 
受付時間 
平日 午前９：００～午後５：00  
（土曜・日曜・祝日はお休みさせていただきます） 

≪幹事引受保険会社≫ 
東京海上日動火災保険株式会社 

この度は、あんしん太助お見積もりキャンペーン（ご紹介）のご応募をいただきましてありがとう
ございます。下記事項をご参照の上、お見積もりいただける方をご紹介ください。 

【応募条件】   

●次の条件をすべて満たしていただくこと 
 ・「紹介カード」の必要事項すべてにご記入いただけること。（①紹介する方、②紹介される方いずれも） 
 ・すべてご記入いただいた「紹介カード」を弊社へFAX（郵送）にて送信いただくこと。 
 ・他社で保険を契約中の場合は、その「保険証券の写し」をあわせてFAXにて送信いただけること。 
   保険に未加入の場合は「車検証（登録事項等証明書）の写し」を送信いただけること。 

【応募方法】 

（1）「紹介カード」の「①紹介する方」入力欄に必要事項をご記入ください。 
（2）「紹介カード」を「紹介される方」へお渡しください。 
（3） 紹介された方は「②紹介される方」記入欄に必要事項をご記入の上、「保険証券写し」または「車 
      検証写し」と一緒にＦＡＸ（郵送）にて当社まで送信ください。 

【商品】 

 ★ きらら保険サービス オリジナル防災セット 
    期間中「お見積もり依頼された方」「お見積もり依頼される方をご紹介いただいた方」へ 
    もれなくプレゼント 
 

【商品の発送】 
・「②紹介された方」へお見積もりをご案内させていただく際、商品を郵送いたします。 
 （ ①紹介する方、②紹介される方 それぞれに郵送します。） 

※紹介された方が「あんしん太助」の見積もりを依頼された場合に、紹介した方も プレゼントの対象となります。 
 

冬の新規お見積もりキャンペーン 
HP 



紹介カード 
※こちらの「紹介カード」にご記入のうえ、｢保険証券の写し」・「車検証の写し」と一緒に 
  FAX（郵送）にて当社まで送信ください。 

② 紹介される方 のお名前・ご住所等をご記入ください。 

名前 

住所 

氏名コード 
（７ケタ） 

フリガナ 

フリガナ 

日中の連絡先 

〒 

Ｑ.お車をどのように利用しますか？ 

Ｑ.ご契約のお車を主に運転される方の 
   免許証は何色ですか？ 

 Ｑ.主に運転される方の年齢は？ 歳 

Ｑ.保険満期日（又は購入予定日）はいつですか？ 

Ｑ.現在の等級と事故有係数適用期間は？ 

車名 型式 
初度 

登録年月 

等級 / 事故有係数適用期間 
 

（   年     月    日満期 ・ 購入予定） 

平成    年    月 

【個人情報の取り扱いに関するご案内】 この用紙に記入いただいた個人情報は、当社が委託を受けている生命保険会社・損害保険会社の各
種商品やサービスの案内・提供・維持管理を行うため、また、提携先へ委託し封緘・封入・発送作業等のため利用させていただきます。なお、当
社における個人情報の取扱い、及び当社が委託を受けている保険会社の範囲、あるいは、利用目的の通知、開示・訂正・削除等については、
ホームページ（http://ki-ra-ra.jp/）の「個人情報保護方針」をご覧いただきますようお願い申し上げます。 
 【個人情報に関するお問い合わせ窓口】  
  きらら保険サービス株式会社 コンプライアンス推進部  連絡先 TEL：03-6453-6451 e-mail： privacy@ki-ra-ra.jp 

1. 日常・レジャー   2. 通勤・通学    3. 業務 

1. ゴールド免許   2. ゴールド免許以外  
                   （ブルー・グリーン・その他） 

FAX 0120-796-310 

＜弊社使用欄＞ 

氏名コード 
（７ケタ） 

① 紹介する方 のお名前・ご住所等をご記入ください。 

名前 

住所 
フリガナ 

フリガナ 

日中の連絡先 

〒 

Ｑ.同居のご家族でお車を運転される方のうち最も若い方の年齢は？ 歳 

S・H    年    月    日生 

S・E CC 

お見積ご送付 見積プレゼントご送付 お見積ご送付 見積プレゼントご送付 

① ② ① ② 

※当社にて「あんしん太助」のご契約を 
 お引き受けできる方に限ります。 

   年 

Ｑ.現在ご加入の保険会社は？ 

http://ki-ra-ra.jp/
http://ki-ra-ra.jp/
http://ki-ra-ra.jp/
http://ki-ra-ra.jp/
http://ki-ra-ra.jp/

