
キャンペーン内容（開催期間 2024年3月29日お申込みまで）

期間中
さらにお得

丸紅グループ
団体扱自動車保険は・・・

・ご自身のお車はもちろん、
ご家族の マイカーも加入ＯＫ!!バイクもOK!!

～団体扱自動車保険メリット～

・保険料は便利な給与天引き!!

・一般でご加入するよりも割安
※1 この割引率は次のとおり、団体扱割引率等を連算しております。

団体扱年一括払：１－[（１－団体扱割引・20.0％）×0.95 （１－団体扱年一括払割引分・5％）] 
割引率は保険会社によって異なります。

※2 団体扱割増引率は、丸紅グループ団体扱自動車保険の「ご契約台数」と「損害率」に応じて毎年算出され

変動する場合があります。団体扱割引20％は、ご契約期間の初日が2023年1月1日から2023年12月31日までのご契約に適用されます。

注1 年一括払の場合

自動車のお見積り希望をいただいた方にもれなく

プレゼント！！

キャンペーン対象

➀丸紅グループ職員さま、ご退職者さま ご自身のお車
②その同居のご家族のお車

丸紅グループ役職員、ご退職者の皆さまへ

※都合により商品が変更になる可能性がございます。
※本チラシを店頭でご提示いただいても、商品はご利用いただけません。



ご連絡先 取扱代理店 丸紅セーフネット株式会社
法人営業第二部 営業第一課

●団体扱ご契約の要件について
1. 保険契約者が丸紅グループに勤務している職員又はその退職者であること
2. 記名被保険者（＝ご契約のお車を主に使用される方で、等級（等級別割増引制度）を継承される方）が保険契約者本人、保険契約者の配偶者、保険契約者または、その配偶者の同居の親族、別居の扶養親族のうちいずれかであ

ること
3. ご契約のお車の所有者が保険契約者本人、保険契約者の配偶者、保険契約者または、その配偶者の同居の親族、別居の扶養親族のいずれかであること
※退職者の場合は、丸紅グループに勤務されていた方
※保険期間の途中で、保険契約者・記名被保険者・ご契約のお車の所有者のいずれかが上記の条件に合致しなくなった場合には、取扱代理店または各引受保険会社にご連絡ください。

※団体扱契約としてご契約いただけるのは、保険契約者および被保険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。

引受保険会社 損害保険ジャパン株式会社 東京海上日動火災保険株式会社 三井住友海上火災保険株式会社

TEL：03-5210-1910
受付時間：平日9時30分～17時00分

Mail：marubenihoken@m-inc.co.jp

FAX： 03-5210-1700〒102-0084 東京都千代田区二番町3 麹町スクエア3階

以下ご記入のうえ、保険証券や更改申込書のコピーと一緒に
メールまたはFAXにてお送りください。

自動車保険のご加入が今回初めての場合は、右記にチェックしてください。

2. 勤務先・連絡先1. お名前

3. 添付の保険証券の内容と、ご変更を希望する項目をお知らせください。（当初ご意向）
※初めての方は下記すべての項目にご記入ください。

 使用目的

 記名被保険者

 運転免許証の色

 運転者限定

 運転者年令条件（同居の親族で最も若い運転者の年齢）

最寄り駅等への送迎は含みません。

 お車の情報

 新規の場合

丸紅グループの団体扱自動車保険には、団体扱割引（最大24％割引 ）という制度が適用されています。

団体扱割引は、丸紅グループの団体扱自動車保険全体のご契約台数と損害率（保険金支払実績）に応じて

割増引率が変動する仕組みです。

皆さまにより多く加入していただき、事故を減らすことができれば、有利な割引率が適用される可能性が高くなります。

皆さまにとってもっとお得になるように、安全運転の心掛けをお願いしたします。

丸紅グループならではの団体扱自動車保険の割引とは？

 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。団体扱自動車保険の詳しい内容につきましてはパンフレットをご覧ください。また、ご契約にあたっては、必ず「ご契約のしおり（約款）」「重要事項等説明書」を

ご確認ください。団体扱の対象となる方の範囲（契約者・記名被保険者・車両所有者）や団体扱特約失効時の取扱い、その他ご不明な点がございましたら取扱代理店までお問い合わせください。
 個人情報の取扱いについて、当社は、この保険料見積依頼書ならびにご提出いただいた保険証券、更新申込書、車検証、にご記載の個人情報をもとに、お客様のニーズにあった自動車保険プランをご提案させていただき

ます。なお、適切で分かりやすい資料にてご提案させていただくために、同個人情報を丸紅セーフネットが損害保険代理店委託契約を締結している各引受保険会社に提供することにご同意のうえ、保険料見積依頼書に
ご記入ください。

4. 現在ご契約をお持ちの方：現在のご契約の事故状況

 現在の契約期間中の事故

メール
自動作成
2次元コード

勤務先 社員番号

連絡先TEL
（携帯番号
可）

お見積送付
先

E-mail

氏名
フリガナ

生年月日 S/H 年 月 日

 ご希望の支払方法
※年払は月払に比べ、

5％割安となります。

変更後の記名被保険者情報

氏名 □本人 □同居の親族

生年月日 S  /  H 年 月 日 □配偶者 □別居扶養の親族
変更なし 変更あり・初めて加入

車名 型式 初度登録年月

納車予定日 月 日

ゴールド グリーン ブルー

本人限定 本人・配偶者限定 限定なし

35歳以上 26歳以上 21歳以上 年齢問わず

日常・レジャー 通勤・通学（月15日以上使用） 業務使用

月払 年払

無 有 3等級ダウン事故 件 1等級ダウン事故 件

注1

注1 年一括払の場合
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