
中学生自転車保険加入申込書
平成　　年　　月　　日
加西市長　様
加西市が加入する自転車保険に加入を希望いたします。
	住所
	（漢字）都道府県名は不要です。
〒
	申込印
	

	中学校
	
	中学校
	学年
	　　　　　年

	生徒
	フリガナ（カタカナ）

	
	性別　　　　男 ・ 女

	
	（漢字）姓
	名
	生年月日
昭・平　　　年　　月　　日

	保護者
	フリガナ（カタカナ）

	
	性別　　　　男 ・ 女

	
	（漢字）姓
	名
	生年月日
昭・平　　　年　　月　　日


【補償内容】日本国内において、本人又は家族の方が自転車の所有、使用または、管理に起因して、他人にケガを負わせたり、他人の財物を壊したりした事等によって、法律上の損害賠償を負った場合の賠償を補償（限度額：1億円）
※　市内在住であるか、住民登録の状況を確認させていただきます。
	【申し込み先】
総務部危機管理課
ＴＥＬ　０７９０－４２－８７５１（直）
ＦＡＸ　０７９０－４３－１８００
Ｅ－mail　bosai@city.kasai.lg.jp 



