
生命保険保障確認申込書 
 

東北ミサワホーム株式会社 販売資金・保険課 行き 

 FAX 022-706-0341   

 

下記の必要事項をご記入ください 

 
ご予約戴きありがとうございました。後日改めてご相談日時について、ご連絡致します。 
 
今回、お客様から取得する個人情報は、法令等に従って適正に管理し、生命保険保障診断 
及びそれに基づく保険商品のご案内以外で使用いたしません。 
 
（お問合せ先）  募集代理店  東北ミサワホーム株式会社 販売資金・保険課 
         宮城県 仙台市 宮城野区 新田東 3-5-1 ASMACH 仙台ビル 3Ｆ 
         ﾌﾘｰｺｰﾙ ：0800-3000-330   

ご連絡方法

について

ご希望場所

　

　　□自宅電話　　□携帯電話　　□E-Mail

　　□平日　　□土曜　　□日曜　　　（　　時～　　　時頃）

　□東北ミサワホーム（　　　　　　　　　　　　）　　　　□ご自宅
　
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　ご希望日は準備の関係上、申込日の1週間以上先のご指定をお願い致します。

　 　ご希望日以外の日時でお願いさせて頂く場合もありますので、予めご了承願います。
　 　尚、平日は比較的日程に余裕がございます。
※　所要時間　　60分～90分

申込日　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　ふりがな

お名前
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

生年月日

　　　　　年　　　　月　　　日

ご希望の予約日時

　　■第一希望日時　　　　月　　　日　　　時から

　　■第二希望日時　　　　月　　　日　　　時から

　　■その他　　　　　　　　 月      （上旬　　中旬　　下旬）

ご住所　　〒

電話番号（自宅）　　　-　　　　-　　　　　　　　　　　　（E-Mail）
　　　　　　（携帯）　　　-　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

ご希望箇所へ

チェックしてください

ご希望の
曜日・時間


