
保険見積依頼書

提出先 （株）ライズコンサルティング　担当：山口
〒103-0012　東京都中央区日本橋堀留町1-8-12 3F
Tel 03-5651-7250　Fax 03-6661-6034
E-mail yamaguchi@rise-c.jp

主催者使用欄

申込日：　　　年　　月　　日

下記の通り、出展に関する保険の見積りを依頼いたします。
※お見積りのうえご加入される場合、申込書類を別途郵送させていただきます。

展示会名　Formnext Forum Tokyo2022　     9月27日　（火）　-　28日　（水）

申込人記入

会社名
小間番号

住所　　　（〒　　　- ）

フリガナ

代表者役職名および氏名

フリガナ

部署名
担当者名

Tel Fax

E-mail

補償期間：2022年　　　 月　　　 日から　　　 月　　　 日午後4時まで（7日以内）

加入を希望する保険の種類

□施設賠償　 □動産総合

1．施設賠償責任保険
支払限度額 対人・対物　共通支払い限度額　1名5億円　1事故5億円（免責0）
使用小間数・使用面積 （ ）小間・使用面積（ ）

2．動産総合保険（展示品によっては保険引受けできない品目もありますので、事前にご照会ください。）
保険対象物 パソコン・事務機器等・顕微鏡・特殊カメラ・精密機器・展示用食料品・家具等

（希望する保険にチェック してください）

提出書類 6

提出期限：9月2日（金）
希望者


	bf-10-01: 
	bf-10-02: 
	bf-10-03: 
	bf-10-04: 
	bf-10-05-2: 
	bf-10-06: 
	bf-10-07: 
	bf-10-08: 
	bf-10-09: 
	bf-10-10: 
	bf-10-11-1: 
	bf-10-11-2: 
	bf-10-12: 
	bf-10-13: 
	bf-10-14: 
	bf-10-15: 
	bf-10-16: 
	bf-10-17: 
	bf-10-18: 
	bf-10-19: 
	toggle_10_1: Off
	toggle_10_1-1: Off
	bf-10-21: 
	bf-10-22: 


