
＜ご連絡先＞
サンプラネット保険グループ
TEL： 03－5978－1931 FAX： 03－5978－1968

アドレス： _ML_SUN_INSURANCE@hhc.eisai.co.jp

◎本制度をご利用いただく上での注意事項

おクルマ購入サポート制度のご案内

皆様が、お車のご購入をご検討の際には、ご希望車種等をご連絡いただくだけで
信頼の出来るお近くの自動車販売店（ﾃﾞｨｰﾗｰ）をご紹介致します。

幅広いネットワークをもつ東京海上日動と連携の上、
マイカーを購入していただくためのサポートを致します。

制度の内容

●ほぼ全てのメーカー系列（国産・外車）新車・中古車でご利用いただけます。
●パンフレット･見積書のお届けも可能です。
●ディーラーへご訪問する前にご連絡ください。
（ご訪問されている場合は、本制度をご利用いただけない場合もあります。）

皆様
（ご購入予定者様）

③ご購入予定者を自動車販売店に紹介

④ご商談･ご購入
価格条件等は自由に交渉できます。

①ご連絡･ご相談

◆ご紹介の流れ◆

◆ご連絡いただきました情報は、お車のご購入に関するサポートまたは自動車保険に関するアドバイスを目的とし
て利用致します。また、下欄の取扱代理店、紹介させて頂く自動車販売店および自動車メーカーに上記目的のため
提供致します。情報提供者と購入予定者が異なる場合には、弊社の個人情報の取扱内容につき、同意をご確認の上

弊社までご連絡ください。

豊友会の皆様へ

②連絡・依頼

自動車販売店（ディーラー） 東京海上日動

サンプラネット

保険代理店



おクルマ購入サポート制度申込書

ご記入欄

連絡日： 年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前

□勤務先（時間帯： ）

「 － － 」
□ご自宅（時間帯： ）

「 － － 」
□携帯電話（時間帯： ）

「 － － 」

●当てはまる項目に□をして下さい。１～４は必須項目です。

１

ご希望の車種 ※複数可

ﾒｰｶｰ名 ／ 車種

①

②

③

現在のお車

●ﾒｰｶｰ名

●車 種

●年 式

□新車 □中古車

２
□ﾃﾞｨｰﾗｰと接触なし □ ﾃﾞｨｰﾗｰと接触あり（下記にご記入下さい。）
（ﾃﾞｨｰﾗｰ名 営業所名 担当者名 ）

４

３ □納車希望（ ）頃 □購入時期はまだ未定

その他

＜ご連絡先＞
サンプラネット保険グループ
TEL： 03－5978－1931 FAX： 03－5978－1968

E-mail： _ML_SUN_INSURANCE@hhc.eisai.co.jp

●いずれかの項目に□をして下さい。

Ｖ

Ｖ

５

ご住所 〒

情
報
提
供
者
様

ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前

ご住所 〒

購
入
予
定
者
様

□勤務先（時間帯： ）

「 － － 」
□ご自宅（時間帯： ）

「 － － 」
□携帯電話（時間帯： ）

「 － － 」


