
詳細は、 商品パンフレット 「〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇」 をご覧ください。
パンフレットがない方、 気になると思った方、 まずは下記にご連絡を︕

ご連絡 ・ お問い合わせ先 ＜代理店 ・扱者＞〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
TEL︓**-****-****

＜引受保険会社＞三井住友海上火災保険株式会社　　************ 部 ***** 課
TEL︓**-****-****

e-mail︓*******@****.****.**

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇はゴルファー向けの保険です。
ゴルフプレー中のケガや、 誤ってクラブを折ってしまったときなどに、 備えていますか︖

D**-******* 使用期限︓20**/**/**

ゴルフプレー中のケガや、 誤ってクラブを折ってしまったときなどに、 備えていますか︖

加入を希望される方、 資料が欲しい方、 詳しい内容が知りたい方、
裏面の加入予約票をご送付ください。



加入予約票ご提出期限︓

加入予約票

①加入を希望する。

②詳しい資料が欲しい。

③詳しい内容を聞きたいので連絡して欲しい。

④その他（ ）

該当にチェック　　してください。
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〇本紙は加入予約票です。 本予約票到着後、 詳しいご案内および加入申込票をお渡しいたしますので、 改めて加入申込票をご提出ください。

男 女

ご連絡 ・ お問い合わせ先

 ・ 

次のとおり希望します

勤務先 携　帯 自　宅

（ ）

71284-1　2022.3　A3F18/D（修）

ご加入方法

補償内容をご確認後、 本加入予約票をご記入ください。

受付後、詳しいご案内および正式な加入申込票をご送付いたします。
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