
火災保険申請サポート　申込書

申込日 年 月 日

日 生
申込人

㊞　
（名義人） （　　　　　　　）歳

ふりがな
男
・
女

年 月

携帯番号 職業（勤務先名でも可）

自宅番号

ＦＡＸ番号

ふりがな
男
・
女

年 月 日 生
代筆者

㊞　
（名義人以外） （　　　　　　　）歳

尚、エリアや混雑状況により更に時間を要する場合もありますので、あらかじめ
ご了解ください。

ご住所

〒

ご連絡先

受付日時 年　　月　　日　　時頃 受付担当者

申込み内容

この度は、当社の火災保険申請サポートをご利用いただき誠にありがとうござい
ます。

お申し込みにあたり、以下の内容に同意頂ければ□マークにレ点をご記入下さ
い。

□①無料調査の結果、被災箇所が無かった場合や、保険申請が否決された場合、
調査費用は一切かかりません。

□②保険認定された場合、当社が頂く火災保険申請サポートの費用は保険会社
からの認定総額の30％＋税になります。

□③保険会社からお電話や書面により損害鑑定結果の通知を受けたときは、直ち
に当社へご連絡及び、損害明細書（写し）の提出をお願い致します。

□④本申込書を頂いてから保険金受け取りに至るまで、通常 1～2ヶ月を要します。


