プラン３（提出用）

財団法人　日本薬事法務学会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　『生産物賠償責任保険』加入申込票　
太字枠のみご記入下さい。
	ご　　加　　入　　者
	ご　住　所
	フリガナ
	

	
	
	〒　　　　　－ 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ． （        ）       － 

	
	名　称
	フリガナ
	

	
	
	

	
	代　表　者
	 フリガナ
	
	個人情報の取扱いに同意

の上加入を申し込みます。

	
	
	
	　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	保険金給付限度額
	身体賠償

財物損壊

共通
	１事故

保険期間中通算
	3,000万円
	
	保　険　期　間
	　　

２２年９月３０日
午後４時から
２３年９月３０日
午後４時まで

	
	初期対応費用

被害者治療費・

見舞費用

訴訟対応費用
	１事故
保険期間中につき
	１００万円
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	自己負担額
	
	　　無し
	
	
	


　

	保険料
	円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　
	
	振込先
	三菱東京ＵＦＪ銀行
大塚支店

普通口座　0058137
一般財団法人　日本薬事法務学会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


