
















提出先：株式会社中央保険センター

（様式1）「市町村向け鳥獣被害対策総合補償制度」見積依頼書

1．ご契約者情報

⑴お見積される補償種目
（お見積希望の補償に〇をしてください） ①賠償責任保険 ②傷害保険

⑵契約者名・代表者名

カナ

⑶契約者住所

カナ

〒

⑷契約者電話番号

⑸契約者担当者名

⑹担当者メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

⑺ご希望の保険始期 20 年 月 日～1年間

2．鳥獣被害対策　賠償責任保険
被害防止対策に従事する者の人数

（加入時点での人数をご記載ください）

　　　　　　　　　　　　　　　　人

3．鳥獣被害対策　傷害保険
被害防止対策に従事する者の

一日あたり最大活動人数（被保険者数）
※最大活動人数が5名未満の場合はご契約ができません。

　　　　　　　　　　　　　　　　人

見積依頼書の送付先
　郵送の場合：
　　株式会社中央保険センター
　　　〒103-0014
　　　東京都中央区日本橋蛎殻町1-36-2 共和ビル5階　石川宛
　メールの場合：
　　　info@chc-hoken.co.jp まで、PDF 化した見積依頼書をご送付ください。

捕獲者名簿について
　本制度をご契約される際は捕獲者名簿の備え付けが必要です。事故発生時などにご提出いただくことがあります。

オレンジ色パンフレット用

見積依頼日  　　　　年　　　月　　　日
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