
項目に従って記載をお願いします。
ゴム印でもけっこうですが、その際に
は複写となっておりますので、２枚
目以降にもゴム印をお願いいたしま
す。

保険料を引き落としさせていただく
口座の情報を記載してください。銀
行印は２枚目に必要となりますので、
ご注意ください。

保険料算出の基礎となる売上高で
す。万円単位にて記載してください。

ご希望のプランをお選びください。また、
該当の保険料を記載してください。

めっき加工品に従って、Sグループ・D
グループを選択して、右上のグループ
欄に該当箇所を○してください。


