
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

会 社 名  

電 話 番 号  

メールアドレス  

ご担当者名  役 職  

損害保険代申  従業員数  

損 害 保 険 □乗合(  )社・□専属 生 命 保 険 □乗合(  )社・□専属 

「保険 VOS」 オンラインデモンストレーション 
お申込み用紙 

FAX 050-3488-2233 

 
『保険 VOS』の機能を実際の画面でご覧いただけます。費用は一切かかりませんので下記フォーム

にご記入の上、お気軽にお申込みください。『保険 VOS』に関するご質問やお見積りのご依頼も
すべて無料です。デモンストレーションは遠隔操作によりご自分のパソコンでご覧いただけます。 
デモンストレーションの日時などのご相談のため、ご記入いただいたお電話番号に弊社担当者より
ご連絡させていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 
お申込み 
無料︕ 

【下記にご記入の上 FAX をお送りください】 

【個人情報の取り扱いについて】 
ご記入いただきました個人情報はお問合せへのご回答、並びに弊社もしくは関係会社において、弊社が出展または主催する展示会・セミナーのご案内、
弊社が提供する商品・サービスに関するご案内など各種情報ご提供、及び弊社営業部門からのご連絡などのためにのみ使用いたします。 
ご記入いただきました個人情報については、利用目的以外の目的では利用いたしません。 
ご記入いただきました個人情報は、法令に基づく場合を除き、ご本人様の承諾なしに第三者（当社業務委託先を除く）に提供することはありません。 
上記個人情報の取り扱いに同意いただいたうえで、お申込みください。  
 
個人情報保護管理責任者：取締役 松本明紘（管理部）   お問い合わせ先：03-6863-3268   

ソシオ・ダイバシティ株式会社 
〒171-0014 東京都豊島区池袋 2-53-5 KDX池袋ウエストビル 2F 

TEL︓03-6863-3268（代表） 


