
 敷島製パンの団体扱自動車保険にはこんなメリットが・・・ 

 ◆団体扱割引10％！！一般契約より保険料がお得！ 
  団体扱割引率により10％割引。また、一般の口座振替分割払に比べて5％の分割割増がありませんので割安です。 

 
 ◆お申し込み時は現金不要 
  保険料のお支払いは給与天引き（ＯＢの方は口座引き落とし）となりますので、ご契約時に現金は不要です。 

 
 ◆ご家族も対象！ 次の方々が所有・使用する車は団体扱としてご加入できます。 

      ①保険契約者 ②保険契約者の配偶者 ③保険契約者またはその配偶者の同居のご親族 
    ④保険契約者またはその配偶者の別居の扶養親族 

敷島製パン正社員の皆さまへ 

【ご確認ください】 団体扱自動車保険をご契約いただくには、 
●ご契約者は、敷島製パングループの正社員様およびＯＢの方となります。 
●記名被保険者・車両所有者は、ご契約者ご本人、ご契約者の配偶者、ご契約者またはその配偶者の同居のご親族（別居の扶養親族を含みます。）の 
    いずれかであることが条件となります。 

●上記団体扱割引率は2018年10月1日～2019年9月30日までの間に保険始期日があるご契約に適用されます。 
●団体扱割増引率は敷島製パン団体扱自動車保険の「ご契約台数」と「損害率」に応じて毎年算出され、変動する場合があります。 
●このチラシは、団体扱自動車保険の概要を説明したものです。詳しい内容につきましては、必ず商品パンフレット、「ご契約のしおり（約款）」 
   および「重要事項等説明書」などをご覧ください。ご不明な点につきましては、取扱代理店または引受保険会社までお問い合わせください。 

 
 

＜お問い合わせ先（取扱代理店）＞ 

〒111-0054 東京都台東区鳥越１－８－２ 
      ヒューリック鳥越ビル 
TEL：0120-335-870 FAX：03-3864-5449 
受付時間：平日9:00～17:00（土日祝、年末年始を除く） 

ヒューリック保険サービス株式会社 
＜引受保険会社＞ 

名古屋企業営業部 金融公務室 
TEL：052-953-3894  
受付時間：平日午前9時から午後5時 

ご成約対象期間： 

2018年10月1日～2019年3月31日 

新規で自動車保険をご成約いただいた方にもれなく
「ＬＥＤ非常灯」をプレゼント！ 
※既にヒューリック保険サービスでご契約の方でも増車の方は対象となります。 

明るさ抜群のＬＥＤライト３灯ハイパワータイプです。 
いざという時に備えて裏面のマグネットで、 
冷蔵庫等に貼り付けてご使用ください★☆ 

 自動車保険の見直しも、お気軽にご相談ください！！ 

HHS18091494 



※現在ご加入の自動車保険証券と車検証のコピーを添えてお送り願います。 
FAX：０３-３８６４-５４４９／Email：kojin.new@hulichs.co.jp 
ヒューリック保険サービス株式会社 個人保険営業部行  お問い合わせ先：０１２０－３３５－８７０ 

ご自宅 日中の   
ご連絡先 

職員番号 部署名 

〒 

 
 
    年      月      日 生年月日   

勤務先 

（   ）    －              勤務先 （   ）    － ご自宅 電話番号 

フリガナ 

ご住所 

フリガナ 

お名前 

●お客さまのお名前・ご住所・ご連絡先・生年月日をご記入ください。 

         （   件）     年    月    日 
事故の 
有無 

ご契約 
の等級 

満期日 
もしくは
納車日 

（                                              ） ご契約の保険会社名 

有 無 

●現在ご加入の自動車保険があればご記入ください。 

       年     月    日 生年月日 

免許証の色 ブルー ゴールド 

日常・レジャー 通勤・通学 業  務 ご利用目的 

型式 

●主に運転される方についてご記入ください。 

●保険の対象となる自動車についてご記入ください。 

１８～２０歳 ２１～２５歳 ２６～３４歳 ３５歳以上 運転しない 

●同居のご家族で、運転される最も若い方は何歳ですか？ 

■個人情報の取扱いについて 
ヒューリック保険サービス株式会社は、ご提出いただいた自動車保険証券およびこのお見積り依頼書にご記載の個人情報をもとに、お客さまのご意向に沿ったプラ
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、ご提出いただいた保険証券およびこのお見積り依
頼書に関する個人情報を、ヒューリック保険サービス株式会社が損害保険代理店委託契約を締結している損害保険ジャパン日本興亜株式会社に提供する場合が
ありますので、ご同意のうえご記載ください。 

                    等級 
事故有係数適用期間    年 

勤務先 携帯電話 携帯電話     －       －              

免許更新年月日 

グリーン 

車名 

初度登録 

お名前 契約者との関係 

       年     月    日 
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