
団体扱自動車保険
ブリヂストングループ

2０1９年度 29.0％

2020年度

2019年3月1～
2020年2月29日
始期契約

2020年3月1日～
2021年2月28日
始期契約保険会社ごとの割引

(無事故による割増引)

最大63.0％

ご契約台数 2台 3～5台 6台以上

多数割引率 3％割引 4%割引 6%割引

●ブリヂストングループ団体扱割引率の対象となる方について

ブリヂストングループ社員・退職者の皆さまはもちろん・・・

配偶者・同居のご家族・別居の扶養の親族のお車も対象となります。（※１）

ご家族の自動車保険を２台以上まとめて契約すると

★このチラシは概要を説明したものです。詳しい内容につきましては、「ご契約のしおり(約款）」「重要事項等説明書」をご覧ください。なお、ご不明な点は,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。
★団体扱契約としてご契約いただけるのは、保険契約者および被保険者が引受保険会社の定める条件を満たす場合のみとなります。詳細については、取扱代理店またはお近くの引
受保険会社にお問い合わせください。
★団体扱割増引率は、ブリヂストングループ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。この団体扱割引は、ご契約期間の初
日が2020年3月１日から2021年２月２８日までのご契約に適用されます。

【取扱代理店】
ブリヂストンビジネスサービス株式会社 本社保険事業部

【TEL】 03-6836-3563   
【FAX】 03-6836-3569
【住所】 東京都中央区京橋3-1-1  東京スクエアガーデン 22階
【営業時間】 平日8:45～17:45

【引受保険会社】
損害保険ジャパン日本興亜 承認番号 SJNK19-12809 2020/1/20
損保ジャパン日本興亜は、関係当局の認可等を前提として、
2020年４月１日に商号を変更し、「損保ジャパン」になります。

三井住友海上火災保険 承認番号 AFH66/D 使用期限：2021/2/28

東京海上日動火災 承認番号 19-TC06828（作成年月2020年1月）

団体扱自動車保険の 4 つ の メ リ ッ ト

保険料を分割払の際も

分割割増なし！

お支払いは給与天引きで

簡単手続き！
ご家族のお車も
団体扱で加入OK！（※１）

も

他社からの切替でもノンフリート等級（※２）は

そのまま継承！

メリット2メリット１

メリット4メリット3

詳細は、取扱代理店もしくは保険会社までお問い合わせください

（※２）無事故による割増引 一部引き継ぎができない共済があります。

OBの方は口座引き落としとなります。



東京都中央区京橋3-1-1
東京スクエアガーデン22F

【個人情報の取扱いについて】お客様からいただいた個人情報は、保険商品のお見積り、ご案内に利用し、その他の目的には利用いたしません。
また取扱代理店(http://insurance.bridgestone-business-service.jp/company/privacy/)および引受保険会社における個人情報取扱などに
ついては、各社ホームページをご覧ください。

下記の取扱代理店・営業所までFAXください
(注) FAXいただく前に、番号に誤りがないかご確認をお願いします。

自動車保険お見積り依頼書

【取扱代理店】(お問い合せ先)ブリヂストンビジネスサービス(株)
□ 本社営業所 FAX 03-6836-3569   TEL 03-6836-3563 □ 防府営業所 FAX 0835-27-0866   TEL 0835-27-0865

□ 小平営業所 FAX 042-341-7093   TEL 042-341-7009 □ 下関営業所 FAX 083-246-4007   TEL 083-246-3399

□ 横浜営業所 FAX 045-825-9154   TEL 045-825-3520 □久留米営業所 FAX 0942-39-2493 TEL 0942-35-1490

□ 那須営業所 FAX 0287-65-4551   TEL 0287-65-4546

1 ご契約者の情報をご記入ください

2 今回お見積りをする保険について(新規・他社からの切替)ご記入・該当に☑をお願いいたします。

□

　　　　年　　　月　　　日

□

3 お見積りに必要な情報についてご記入・該当に☑をお願いいたします。
お車を主に使用される方(記名被保険者) 主に使用される方と契約者との関係・続柄について
フリガナ

様

□ 契約者に同じ

車検証の名義(車両所有者) 主に使用される方と契約者との関係・続柄について
フリガナ

様

□ 契約者に同じ

□ ゴールド　　　　□　ブルー　　　□グリーン 生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日  (      歳 )

運転免許証有効期限　　　　　　　年　　　　月 ※契約者とのご関係　□本人　□配偶者　□同居の子　□その他

年齢条件(記名被保険者、その配偶者およびそれらの同居の親族、業務使用の使用人で最も若い方の年齢にあわせてお選びください)

運転者の限定 お車の主な使用目的

ご契約のお車について
車名 型式(必須) 初年度登録 車両価格(本体+オプション) ｸ ﾚ゙ｰﾄﾞ

年 月 万円

現在のご契約での事故の有無について

過去のご契約について

※ 保険料は給与天引きとなります　（OBの方は口座引落としとなります）

※ ご希望により一括払と12回払からお選びいただけます

お名前

フリガナ 会社名

所属部署コード

生年月日　　　　　 年　　　　 月　　　　 日   (   　     歳) 氏名コード

ご住所
〒

ご連絡先
自宅ＴＥＬ： 携帯ＴＥＬ：

ﾒｰ ﾙ ｱﾄ ﾚ゙ｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

ご契約のお車を運転する同居の方で一番若い方の生年月日

一緒にご送付
いただく書類

新しく購入するお車
　　　　有　　・　　無
        ※有　中断証明書含む

車検証の写し　　　　　(上記有の場合)   保険証券もしくは中断証明書

保険証券、車検証の写し
※他の自動車保険もまとめてみたい場合、全ての保険証券をご提出ください

他の自動車保険の
加入の有無

保険料のお支払い方法

□　一括払　　□　分割12回払

他社で自動車保険をご契約中のお車

納車予定日

一緒にご送付
いただく書類

□　年齢問わず補償　　　□　21歳以上補償　　　□　26歳以上補償　　　□　35歳以上補償

□運転者限定なし　□本人・配偶者限定　□本人限定 □日常・レジャー使用　□通勤・通学使用　□業務使用

□なし　　　□あり　→  (          件／事故内容                                                                      )

過去13ヶ月以内に満期終了となった契約・解約された契約がございますか？

□いいえ　　□はい　→　保険会社(                             )   等級(          等級 )  　証券番号(                         )

□本人　□配偶者（＊）　□本人または配偶者の同居の親族

□本人または配偶者の別居の扶養親族　□その他
（＊）配偶者には内縁の相手方および同性パートナーを含みます。生年月日          年       月       日 (       歳 )

□本人　□配偶者　□本人または配偶者の同居の親族

□本人または配偶者の別居の扶養親族　□その他

お車を主に使用される方の運転免許証の色・有効期限


