
事故の時は24時間365日の安心サポート体制

個人加入よりも
保険料が約5％割安！
（集団扱一括払による割引）

もちろんノンフリート等級
（無事故による割増引）継承できます。

同居のご家族の自動車や
事務所のお車（業務使用車）
もご利用いただけます。

他の保険会社やJA共済・全労済等からの
切替もOK！

※一部共済で継承の対象とならないものがあります。

保険料は口座振替で
ご契約時キャッシュレス
ご指定のお口座から保険始期月の
2か月後（27日）にお引落となります。

※このチラシは概要を説明したものです。詳しい内容・お見積りは裏面ＦＡＸにてお問い合わせください。

集団扱自動車保険 をご案内します！
ぜひ、満期前にお見積りをご依頼ください。
集団扱自動車保険 をご案内します！
ぜひ、満期前にお見積りをご依頼ください。



下記事項をご記入のうえ、車検証のコピー等と共に㈱カイトーまでFAXまたはお電話でご連絡ください。
追って、加入条件等についてお打合わせさせていただきます。（【注意事項】をご参照ください。）

申込人氏名 弁護士
登録番号

事 務 所 名

連 絡 先

免許証の色

お車の使用目的

新車・増車

継続・切替 現契約の満期日をご記入ください。

Eメール @

TEL （　 　 　　）

お車の納車予定日をご記入ください。

お
申
し
込
み

区
分

【集団扱の対象について】
東京都弁護士協同組合の集団扱でご契約いただくことができるのは、以下の（1）～（3）の条件全てに該当する場合に限定
されておりますので、十分ご確認のうえお申し込みください。
（1）お申込人（契約者）の範囲

集団扱でご契約いただくことができるのは以下の①②の方のみです。
①東京都弁護士協同組合の組合員　②組合員に雇用される事務員

（2）保険の対象となる方（被保険者）の範囲
「契約者」「契約者の配偶者※」「契約者またはその配偶者の同居の親族」「契約者またはその配偶者の別居の扶養親
族」のみです。「契約者またはその配偶者の別居の扶養外親族」は被保険者とすることはできませんのでご注意ください。
※婚姻の相手方をいい、内縁の相手方および同性パートナーを含みます。

（3）保険の対象の範囲
自動車などの所有者が、「契約者」「契約者の配偶者」「契約者またはその配偶者の同居の親族」「契約者またはその配
偶者の別居の扶養親族」の場合にかぎります。所有者が「契約者またはその配偶者の別居の扶養外親族」の場合は集
団扱でご契約できませんのでご注意ください。

見積依頼書

〒 　　　　-　　　　

※通勤・通学には最寄り駅等への送迎やお子さまの通学の送迎を含みません。（保険会社により取扱が異なるケースがあります。）
※「通常」とは、年間を通じて月15日以上の使用頻度をいいます。「年間を通じて」とは、保険始期日時点（保険期間の中途で使用目的が変更になった場合
はその時点）以降1か年間をいいます。

お車の使用目的を次の3つの中からお選びください。
使用目的は記名被保険者（お車を主に使用される方）だけでなく、ご契約のお車を使用される全ての方の使用実態によりご判断ください。

「業務使用」および「通勤・通学使用」の
いずれにも該当しない場合

日常・レジャー使用
「業務使用」に該当せず、お車を通常、
通勤・通学に使用されている場合

通勤・通学使用
お車を通常、業務（仕事）に
使用されている場合

業務使用

令和　   　　 年　   　　 月免許証の有効期限

←保険始期日時点※において有効な記名被保険者の免許証の色を囲んでください。
　※保険始期日が免許更新期間（誕生日の前後1か月間）内にある場合は、更新前後の
　免許証のいずれかがゴールド免許証であるとき、ゴールド免許証割引が適用できます。

グリーン

フリガナ

令和　   　 　年　    　　月　    　　日

令和　   　　 年　    　　月　    　　日

（生年月日）　昭和  ・  平成　    　　年　    　　月　    　　日

ブルー ゴールド

いずれかに◯印
　  弁護士　　　  事務職員

FAX. 03-3369-3120

「見積依頼書」と共に、以下の資料をお
手元にご用意ください。
●車検証のコピー
●現在ご契約中の保険証券のコピーま
たは継続案内増車の場合は1台目
（最も割増引等級の進んだ契約）の保
険証券のコピー

【注意事項】

◆個人情報の取扱いについて
◇当社（取扱代理店）は車検証のコピー等およびご提出いただいた見積依頼書にご記載の個人情報をもとに、お客さまに最適なプランをご提案させていただきます。
◇ご提案に際しては、適切でわかりやすい資料にてご提案させていただくために、車検証のコピー等およびご提出いただいた見積依頼書に関する個人情報を、当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株式会社に提供することにご同意のうえ、見積依頼書にご記入ください。

〈取扱代理店〉

お問い合わせ　受付は月曜日から金曜日（土日・祝日を除きます。）

〒160-0023  東京都新宿区西新宿7-2-6西新宿K-1ビル
E-mail：lawyer_insh＠kaito.co.jp

株式会社 カイトー
ＴＥＬ.03-3369-3100　FAX.03-3369-3120
（受付時間：平日の午前9時から午後5時まで）
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団体・公務開発部第二課

〒160-8338  東京都新宿区西新宿1-26-1
ＴＥＬ.03-3349-5402  ＦＡＸ.03-6388-0161
（受付時間：平日の午前9時から午後5時まで）

〈引受保険会社〉


