
● 取扱代理店
株式会社UBEアセット＆インシュアランス
宇部保険課：0836-22 -0082
東京保険課：03-5419-6323

● 引受保険会社
損害保険ジャパン株式会社　　（担当課 / 山口支店 法人支社 　　083-231-3580）
東京海上日動火災保険株式会社（担当課 / 山口支店 企業金融支社 083-974-1807）
三井住友海上火災保険株式会社（担当課 / 山口支店 山口支社 　　083-974-3172）

このご案内は団体扱自動車保険の概要を記載したものです。ご契約にあたっては必ず「重要事項等説明書」をお読みください。
団体扱の対象となる方の範囲や団体扱特約失効時の取扱い、その他ご不明点については代理店までお問い合わせください。

募集文書番号：24TX-006274 作成 2025 年 3 月

二輪・原付も適用となります。
保険始期が 2025年 4月 1日〜 2026年 3月 31日の

ご契約に適用されます。
割引率は団体の損害率等により毎年見直され、

変動する場合があります。

メールまたは FAX で保険証券コピーをご提出ください。

新規お見積りの方新規お見積りの方

メール：  hoken_ail@ube.com 
F A X：  宇部  0836-22-1657 　  東京  03-5419-6326 

UBE
アセット

二次元コードから
見積依頼も可能！

団体扱保険についての
動画はこちらから
ご視聴ください！

ＵＢＥおよびグループ会社従業員・OB の皆様へ

団体扱割引

安心安心とお得お得を一緒に

3030％％3030％％3030％％3030％％割引率

安心安心のの自動車保険自動車保険



★このチラシは、団体扱自動車保険の概要を説明したものです。
　ご契約にあたっては必ず「重要事項等説明書」をよくお読みください。また詳しくは「ご契約のしおり(約款)」をご用意しておりますので、必要に応じて
　取扱代理店・引受保険会社までご請求ください。なお、ご不明な点につきましては取扱代理店または各保険会社までお問い合わせください。
★団体扱割引率はＵＢＥグループの団体扱自動車保険の「ご契約台数」と「損害率」に応じて毎年４月１日に見直され、変動する場合があります。
★団体扱契約としてご契約いただけるのは、保険契約者、記名被保険者および車両所有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。
★ご契約者が団体の構成員でなくなった場合や、残高不足等により２か月連続で口座振替不能が発生した場合等、団体扱特約が失効した場合は、
　残りの保険料を一括してお払込みいただくことになります。団体の構成員でなくなった場合には取扱代理店までご連絡ください。
★本見積依頼書ならびにご提出いただいた保険証券のコピーに記載の個人情報につきましては、取扱代理店の各種保険商品・サービスのご提供
　ご案内をするために利用させていただき、その他の目的には使用しません。

※不明な項目がございましたら、未記入で構いません

車種名 初度登録年月

型式 仕様
(グレード)

車両価格
（車両本体＋付属品） 使用目的

年齢条件

運転者限定 本人限定　　　　・　　　　本人・配偶者限定　　　　・　　　　限定なし

全年齢補償　　・　　２１歳以上補償　　・　　２６歳以上補償　　・　　３５歳以上補償

平成  ・  令和　　   年　　 月

業務  ・  通勤、通学  ・  日常、レジャー万円　　

②記名被保険者 (該当のお車を主に運転される方) について
フリガナ
お名前

(上記の方と異なる場合)

申込人とのご関係

生年月日 昭和
平成

免許証の
有効期限

③車両情報、補償内容について

お名前

配偶者　　　　　　同居のご親族　　　　　別居の扶養家族　　　　　　その他  (      　　　　　          )

上記に同じ

②の項目については
記入不要です。↓③へ

　年　　　月　　　日

ゴールド　 ・　 ブルー　 ・　 グリーン 令和　　   年　　 月

フリガナ フリガナ

氏名

生年月日 昭和
平成

社員№

会社・部署名

免許証の色 免許証の
有効期限

　納車予定日　　　　　満期日
令和　　　年　　　月　　　日

保険始期日～現在まで
保険使用の有無

(他社からの切替の方のみ)

月払　　 ・ 　　年払

住所

〒　　　-

　年　　　月　　　日

私用携帯　　　　　　　　　

会社携帯
内線番号

ゴールド　 ・　 ブルー　 ・　 グリーン 令和　　　年　　　月

有  (　　　回使用)　　・　　　無

連絡先
電話番号

納車予定日
満期日

保険料
お支払方法

免許証の色

①お申込みいただく方 (UBEグループ社員の方) について

⇒ご記入のうえ、現在ご加入中の保険証券(表・裏)の
コピーと共に送付くださいご新規 他社からの切替⇒ご記入のうえ

送付ください

★今回見積りをされるお車について、いずれかに○をお願いします。

ご記入後、ＦＡＸまたは社内メール便にてお送りください。
自動車保険 見積依頼書

宇部保険課
FAX : 0836-22-1657 メール番号：84－76

東京保険課
FAX : 03-5419-6326 メール番号：810


