
第１号様式（第５条、第８条関係） 

   年   月  日  

（宛先） 

港区芝地区総合支所協働推進課長 

所在地    港区芝公園１－５－２５ 

事業者名等  ○○損害保険株式会社 

代表者職氏名 代表取締役 ○○ ○○ 

 

自転車損害賠償保険等に関する港区ホームページ等への掲載等申請書 

 

自転車損害賠償保険等に関する港区ホームページ等掲載要領（以下「要領」という。）第

５条及び第８条に基づき、港区ホームページ等に、下記のとおり（ ☑新規掲載 □掲載事項

変更 ）したいので、要領の内容に同意の上、関係資料を添えて申請します。 

記 

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
掲
載
事
項 

事業者名 

正式名称 ○○損害保険株式会社 

通 称 名 ※掲載を希望する場合のみ 

 

保険等の名称 ○○自転車保険 

保険等の主な内容 

※書ききれない場

合は、別紙を添付し

ても差支えありませ

んが、掲載スペース

の都合上、文字数を

削減させていただ

く場合があります。 

申込方法 インターネット、郵送 

納入方法 クレジットカード、口座振替 

保険期間 １年 

被保険者 本人、配偶者、同居の親族 

年齢制限  ☑有（ XX歳まで ） □無 

補 償 額 １億円 

示談交渉  ☑有  □無 

保 険 料 年間 Ｘ，ＸＸＸ円 

問合せ先 

※名称、電話番号その他の連絡先、受付日時を簡潔に記載 

○○損保お客様相談室 03-ＸＸＸＸ-ＸＸＸＸ 

月～金 午前９時～午後５時 （祝日、年末年始を除く） 

リンク先ページ 

ＵＲＬ 

https://www.・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

※バナーの掲載も可 

【添付資料（要領第５条、第８条第１項関係）】 

１ 申請者が要領第３条各号の要件を満たすことを確認できる資料 

２ リンク先（最初に表示されるページ）をヘッダー及びＵＲＬが表示された状態で印刷したもの 

 

担当部署 ○○支店 営業部 ○○課 

役職・担当者名 課長 ○○ ○○ 

電話番号 03-ＸＸＸＸ-ＸＸＸＸ 

メールアドレス Abcde@sompo.co.jp 

 

https://www.
mailto:Abcde@sompo.co.jp

