
一般社団法人日本国際照明デザイナーズ協会　行

連番

〒 －

（印）

2020 年 9 月 1 日

2021 年 9 月 1 日

１事故・保険期間中1000万円限度（縮小90%、免責10万円）

保険料　：　１０万円

申込締切日　　　　　２０２０年　８　月　２０　日（　木　）

①【加入依頼書について】申込締切日までにライジングエージェントへご提出下さい

②【保険料について】　　申込締切日までにお払込み下さい

③【領収方法について】　下記口座への振込お手続きをお願い致します

④【保険料振込口座】　　みずほ銀行(0001)　新宿新都心支店(209)　普通　3082446

　　　　　　　　　　　   口座名義　：株式会社ライジングエージェント

　　　　　　　　　　　　　　　　　   【カ）ライジングエージェント】

　　　　　　詳細やお問い合わせは事務局もしくは下記取扱代理店までお問い合わせ下さい

　　　　　　取扱代理店：　株式会社ライジングエージェント　担当：　秋元　英樹

　　　　　　〒103-0024 東京都中央区日本橋小舟町8-6　 H¹O(エイチワンオー)日本橋小舟町５F

　　　　　　TEL:03-6868-8474    FAX:03-6869-9474    MAIL: akimoto@rising-a.co.jp

加入依頼書の記載事項は全項目が告知事項となりますので、事実を正確にお申し出ください。
記載事項（告知事項）が事実と相違する場合には、ご契約を解除させていただくことがあり、
解除前に発生していた事故による損害に対しても保険金をお支払いできません。

　法人名（屋号）

　肩書　代表者

お電話番号

保険期間開始日

保険期間満期日

ご希望のプラン
に「〇」をつけてく
ださい。

１事故・保険期間中１億円限度（縮小90%、免責10万円）

保険料　：　３０万円

１事故・保険期間中5000万円限度（縮小90%、免責10万円）

保険料　：　２０万円

申込日　　　　　　年　　　月　　　日

照明デザイナー賠償責任補償制度加入依頼書
（業務過誤賠償責任保険）

パンフレットｐ１５～１６記載の「ご加入にあたってのご注意」「個人情報の取扱いについて」に同意し
加入を申し込みます。

ご加入者
（記名被保険者）

所在地（ご住所）

貴社名（お名前）

ご注意

プランＡ

プランＢ

プランＣ


