アップルゲートセルロース断熱材をご利用いただきましたお客さまへ

○○株式会社

この度は、当社にて住宅をご購入いただきありがとうございます。

当社では、現在火災保険に加入されておらず、取扱代理店の紹介を希望されるお客さまに対して、お客さまの利便性向上のために、提携先の保険代理店を紹介させていただくサービスを行っております。紹介を希望されるお客さまは、以下お客さま記入欄の内容を確認、必要事項を記入のうえで、提出いただきますようお願いします。
※本サービスは、お客さまのご希望により取扱代理店をご紹介させていただくものであり、お客さまに取扱代理店での保険加入をお約束いただくものではありません。
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
○○株式会社　御中
保険代理店紹介依頼書

【お客さま記入欄】

私は保険に関する相談・提案について

　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (お客さまご署名欄)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
＜確認・同意事項＞

＜情報を提供する代理店＞
法人名　：　株式会社リード　　　　所在地　：神奈川県横浜市戸塚区品濃町550-7-4F
    連絡先　：　電話番号　045-900-2868   主な業務：　損害保険代理業
＜提供するお客さま情報＞

本紙を直接上記代理店に提供させていただきますので、以下の欄は提供可能な情報のみご記入ください。
代理店から下記ご指定の方法により、ご連絡をさせていただきます。
	　氏　　名　
	

	ご　住　所
	

	電話番号
	　　　　　　（　　　　　　）
	メールアドレス
	

	お客さまへのご連絡方法
	· 電話

· その他の連絡方法
（　　　　　　　　　　　　　　）
	個人の

お客さまの

連絡先
	· 自宅：
· 携帯：

	その他の

事項
	（連絡希望日時、郵送希望物、代理店に提供する書類　建築確認資料等）


下記同意・確認事項を理解し、お客さま情報を、アップルゲート専用火災保険幹事代理店へ提供することに


同意し紹介を希望します。








当社は保険代理店の紹介・案内のみを行い、保険募集（保険商品の説明等）は一切行いません。


本依頼書にご記入いただいた個人情報やご提出いただいた書類は、保険代理店株式会社リードへ提供することに


のみ利用させていただきます。当社においてその他の目的に利用することはありません。


提供先代理店は、提供されたお客さま情報を保険に関する相談・提案のために利用し、他の目的に利用することはありません。








