
営業時間　月～土 9：00～18：00　 （不定休）

長野県損害保険代理業協会　事務局　御中

FAX　0263-88-3140

（社名）

TEL　

FAX

発注日       　   年　  　  　月　        日 事故日     　  年　　   　月　    　日

請求先保険会社 東京海上日動火災保険 証券番号

保険契約者名

レンタカー費用特約
（代車特約）の有・無

フリガナ　
電話 　　　　－　　　ー　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 携帯

連絡時の備考

希望車種
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・

・MT

特記事項
（オプションなど）

レンタカー配車日 　　　 　　 年　　   　 月　   　日　　      時までに配車

レンタカー配車場所

その他連絡事項

金融機関名 支店名

預金種目 口座番号

フリガナ

口座名義人

個人情報につき取扱注意

使用期間（予定）

                        　様

レンタカー使用者

長野県損害保険代理業協会　　　　         支部

下記に通りレンタカーの発注をいたします。ご手配をお願いします。

代理店名　

カースタレンタカー上田店　　御中
FAX 0268-71-6831 　  電話 0268-71-6830

【注意】　この制度はレンタカー費用特約（代車費用特約）付契約、０％対100％の事故代車、会員また
は会員の顧客の個人使用に限ります。

この発注指示書は、必ずレンタカー店と代協事務局の両方にFAXしてください。

レンタカー発注指示書

２０    　　年　　  　月　      日　　    　時から使用開始

２０　　 　 年　　 　 月　　  　日　　    　時　　まで　・　予定　←どちらかに○印

有 　（日額　 　 　 　　　　　　　円／限度日数　　　　　日まで）　　　・ 特約なし

担当者

事故車両（契約車両）の車名や形状など
（車種選定の参考にします）

斡旋手数料の振込口座


