
ＮＯ．

記入日　 　　　年　　　月　　　　日

音響機器の損害に加入される方はこの用紙にお持ちの音響機器の明細をご記入下さい。

会社名

代表者名

住所

電話番号

※保険料＝保険金額×236.3円

最終保険料は四捨五入して10円単位

製品番号 購入年 単価（万円） 台数 合計金額（万円） 保険料（円）

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0

※本用紙１枚で足りない場合は、お手数ですが適宜コピーをお取りください。

合計保険料（円）

音響機器等明細書

音響機器の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保険金額合計（万円）



ＮＯ．

記入日　 　　　　年　　　月　　　　日

音響機器の損害に加入される方はこの用紙にお持ちの音響機器の明細をご記入下さい。

会社名

代表者名

住所

電話番号

※保険料＝保険金額×210円

最終保険料は四捨五入して10円単位

製品番号 購入年 単価（万円） 台数 合計金額（万円） 保険料（円）

90232000 2014 63 30 1,890 446,610

3003 2014 400 1 400 94,520

2015 315 1 315 74,430

2015 270 1 270 63,800

2,875

679,360

※本用紙１枚で足りない場合は、お手数ですが適宜コピーをお取りください。

音響機器の名称

音響機器等明細書

株式会社　損保太郎

代表取締役　損保　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

〒100-1234　東京都　中央区　日本橋　１－１－１

03-1234-5678

⑥ご不明な点等ございましたら、藤田組までご連絡ください。

***社　　●●●

***社　　●●●

***社　　●●●

***社　　●●●

記入例

保険金額合計（万円）

合計保険料（円）

（ご参考）

①同程度の音響機器を再度購入する際の金額を目安に金額を設定ください。

②本明細書に記載が無い機器に関しましては、お支払いの対象となりません。

③事故発生時には、音響機器ごとに本明細書の金額が支払限度額となりますのでご注意ください。

④メーカー、機種名が違う場合は、分けて記載ください。

⑤保険料は音響機器ごとに算出をお願いいたします。

＜お問い合わせ先＞

株式会社　藤田組　　　担当：坂下

〒１０３-００１１

東京都　中央区　日本橋大伝馬町　６－７　住長第二ビル３階

ＴＥＬ：０３－６８１０－９１８５　ＦＡＸ：０３－６８１０－９１８６

Ｅｍａｉｌ：sakashita@fujitagumi .co.jp

ＨＰ：https://www.fujitagumi .co.jp


