銀泉株式会社	FAX：03-5226-2265
東京アステラス保険営業部
 (
火災保険（賃貸住宅用
）契約連絡票
)
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	ご希望のお手続きにチェックを入れてください。おって銀泉からご連絡致します。
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解約の場合、ご記入項目はここまでです。
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	専有面積
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	地震保険はご希望されますか？
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	家族構成
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	家財保険金額　　　　　　　　　　＜保険金額の目安＞
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