
＜ご通知いただく事項について＞ ' 
保険契約締結時に告知いただいた内容もし〈は保険証券の記載事項に愛更が発生した
場合または蛮J更を希望する場合は、取扱代理店または損保ジャIfン日本興亜l己ご連絡
ください。？？ 呂、連絡がない場合は、項目により、ご契約を解除することや、 ｝保険金の全
額または一部をお支払できない乙むがありますので＼己、注意くださし）》 詳細につきま
してはミこの保険証券に添付さ机る約款集記載のよご契約締結後にご注意いただきた
い之と」またはこの保険契約に適用される普通保険約款および特約をご確認ください。 l!i 

当会社は、この保険の普通保険約款および特約、
その他この保険証券に記載したところ！としたがい
保険契約を締結し、この保険証券を発行します。
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‘ ＜自動セット （付帯） 特約について＞
乙の保険契約には特約欄記載の特約のほかにも適用される特約がありまsすれ詳細＇IZ:.rD; ジ
きましては、必ず、保険証券に添付されている約款集の「適用される保険約款j，または、［適
用される特約J でご確認ください。

ぃ＜証券記載事項について＞
この保険証券の記載事項が万一事実と異なる場合は、お手数ですが保険証券記載の当
社宮業店にご連絡ください。
保険証券は、保険金のご請求、その他の手続に必要ですので、大切に保管してくださ：し lo ' 

裏書事項および特約貼付欄

(17030449) ~亙司 0300
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損害保険ジャパン日本興亜株式会社

契約日 平成29年 7月 6 日 保険の種類 賠償責任保険 市面司木目の事故のご連絡は、 TEL 0120ー727-1 , 10 I 
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記入がない場合は保険契約者に問じ

、

』 11-•:X:ill、》日ら、
被保険者

iト、t ＇）‘全－ ,ｷ 
人

d保払込険方料法 | ｜一括払 I 払す日｜ 該当月：
静関幣

( 法「該の当規月定J は，各払込方 ) 
によります。 ミ

: 'IT"•·• ,,,‘ Jr"'.[1 保 険 金 額
...,...., .............ド、....，~...－司 ' . ., .. 

担保危険名称
』邑

'Pln~~p＇之免A責蕪金斡額））i必111
市心川、ト ,,_i,1111' ,, 1 名につき 長 1 事故 lo.,;: 孟

記入がない場合は保険契約者に同じ

~ 身体・財物
円 円

名
100,000,000 ' "' .し 、

。

施
称

設 傷害見舞費用 担保します /// ／〆／
事業所

記入がない場合は保険契約者に同じ

所在地 費用損害 /// 500,000 /// 

r 
死亡・後遺障害 1,500,000 /// / //// 

契 約 // /// 自治会数 入 院 2,000 

コース

//// // 通 院 1,000 

契 約 団地・自治会

方
世帯数 218 その他証券記載事項 区 分 1 （定

式 合計保険料
一校分菩IJ干ムはl回分

、h

34, 110 円

割増引
割引率 備考

年額保険料 *** 円

初回保険料 *** 円

保険料の確定に関する追加条項（賠償責任保険用） 2回目以降 大口分割払契約の場合

保険料 円

特約
※振口座替振日替とのな場り合ます、。払込期日はご指定金融機関の

1,000 円

条項

最低保険料
特最約低保等険に料記載を優が先あるし場て適合用はそしのます。

証券作成年月日平成29年 7月 21 日 3 
350867-007 
0499 

証券作成地東京都


