
★SA」スキー補償制度にご加入される際、
告知事項のある方は、県連等を経由せずに

直接下記へFAXしてください。

財団法人 全日本スキー連盟 御中
(スキー補償制度担当 11ヽ林 )
(FAX:044-966-6345)
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告矢□事項申告書
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男 ・ 女
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19  年 月 日

◆同種の危険を補償する他の保険契約等 ■,
被保険者が同一であり、スキースケート保険、個人賠償責任保険、傷害保険等の賠償事故や身体の傷害に対して保険金が支払わ

命保険、共済を含みまれる他の保険 ご記入ください。(団体契約、生命保険、共済を含みます。

「
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」
の
場

合

保険種類
保険会社
等の名称

保険金額

満期日
年 月 日

過去の保険金

請求 J受領

過去3年以内に傷害保険金
(5万円以上)を請求または

受領したことがありますか。
:あり :

回数

回

一日

(2011.8.承認 )


