
　詳しい説明を聞きたい

　加入を検討したいので来て欲しい

　見積りをして欲しい

　その他

　保険料が高い

　現在加入している保険の内容が分からない

　その他お困りの事があればご記入ください

ご連絡先

〒

フリガナ

保険料算出の基準となりますので、差支えなければご記入ください。

具体的にご記入ください。

■お問い合わせ先（制度幹事代理店） ■引受保険会社

東京都港区虎ノ門4-2-12 東京都千代田区神田駿河台3-11-1
TEL：03-5408-1909　　ＦＡＸ：03-5408-1883 TEL：03-3259-6681

㈱建設産業振興センター 三井住友海上火災保険㈱公務部

千円

「建設業総合補償制度」のお問い合わせＦＡＸシート

貴社名

ご住所

電話番号

※このＦＡＸシートにご記入いただいた個人情報は、本制度に関する商品・サービス等のご案内以外には利用されません。

（　ご希望の項目に✓をご記入ください　）

FAX番号

～　建設業総合補償制度について　～

～　保険でお困りの事がありましたらご記入ください　～

F A X  0 3 - 5 4 0 8 - 1 8 8 3

ご担当者様名

年間完工高

工事の内容

以下に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてご返信ください。折り返しご連絡させていただきます。

建設業総合補償制度　幹事代理店　㈱建設産業振興センター　　行

（　ご希望の項目に✓をご記入ください　）


