
様式第２号　　　　　　　　　　　　会　社　概　要　書

１　本社本店

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	名　　　称
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


２　業務実施支社・営業所（受任地）

　※本社本店が業務実施の場合は、所在地欄にのみ「全て同上」と記載してください。

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	名　　　称
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


３　代理店

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	名　　　称
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	引受保険会社
	


３　従業員数

　※本社本店が業務実施の場合は、業務実施支社・営業所（受任地）欄は記載不要です。

	区　　分
	従業員数
	

	本社本店
	
	

	業務実施支社・営業所（受任地）・代理店
	
	


４　パンフレットの添付

　　会社のパンフレットがある場合は、添付してください。

