
ＦＡＸ お問い合わせ

ＦＡＸ　027-232-3802
下記空欄にご記入ください。

折り返しご連絡・ご回答をさせていただきます。

　お問い合わせ区分 保険商品に関するお問い合わせ

　＊必須 資料請求

　　いづれかに○をしてください その他（事故報告・ご相談・ご意見など）

　内　容

　＊必須

　お名前

　＊必須

　ふりがな

　＊必須

　所　属 （ご退職をしている方はブランクで結構です）

　＊必須

　郵便番号

　＊必須

　住　所

　＊必須

　電話番号

　＊必須

　生年月日 性別 男 女

　＊必須

TEL　027-234-8864

月～金　午前8時30分～午後5時30分

土・日曜・祝日・祭日は休業となります

至急の際はジーエスエスまで
お電話をお願いいたします。


