
裏面の応募アンケートをご提出いただいた事業者さまに
抽選で豪華賞品をプレゼント！！

上記期間中に裏面の応募アンケートをご提出いただいた事業者さま（企業等）
（注）AIG損保以外で事業者さま向け損害保険にご加入の方に限ります。

キャンペーン
抽 選 対 象

キャンペーン
対 象 期 間

2021.10月版

※画像はイメージです。実際の商品とは異なります。

2021年10月1日（金）から12月31日（金）まで

証券診断キャンペーン

事 業 者 さ ま 向 け
損 害 保 険

裏面の応募アンケートに答えてプレゼントを当てよう!

A賞 10,000円相当計300社

B賞 5,000円相当計500社

「銘菓・逸品」選りすぐりのスイーツをお召し上がりください。



キャンペーンに関する注意事項

03-6848-8500
午前9時～午後5時
（土・日・祝日年末年始を除く）

貴社名

電話番号

事業内容

直近会計年度の年間売上高 従業員数

ご住所　〒

現在ご契約の保険

西暦  20　　　年　　　月　　　日

西暦  20　　　年　　　月　　　日

西暦  20　　　年　　　月　　　日

西暦  20　　　年　　　月　　　日

「事業者さま向け損害保険証券診断キャンペーン」
応募アンケート

〒105-8602 東京都港区虎ノ門4-3-20

https://www.aig.co.jp/sonpo

お問い合わせは

S047510（21-012012）21-10（AC）

【キャンペーン対象期間】
2021年10月1日から2021年12月31日

【対象の事業者さま】
キャンペーン期間中に当応募アンケートをご提出いただいた事業者さま（企業等）

【抽選および贈呈】
・応募締切日までの抽選権利に対し、厳正な抽選を行い当選者を決定させていただき
ます。
・当選者の発表は賞品の贈呈をもってかえさせていただきます。
贈呈時期は2022年2月を予定しておりますが、社会情勢等により変更となる場合も
あります。なお、転居等によりご住所が不明で賞品をお届けできない場合には、当選
を無効とさせていただきます。
・当選の権利は貴社に限り、換金・譲渡はできません。
・抽選結果に関するお問い合わせはお受けいたしかねますので、ご了承ください。

【注意事項】
・事業者さま向け損害保険にご加入されている事業者さまにつき、

1抽選権となります。
・いずれかの賞の当選者は、弊社や弊社代理店が行う他の懸賞や
キャンペーンに重複して当選できない場合があります。
・本キャンペーンの内容は予告なく変更する場合がありますので、
あらかじめご了承ください。

【個人情報の取扱い】

代理店コード（親） 扱者コード（子）  ＊無い場合不要

■代理店・扱者使用欄（必須）

事業者さまへ個人情報の利用目的等の説明を適切に行った。
（確認のうえ必ずチェック）

、上の認確を）む含を」い扱取の報情人個「（」項事意注るす関にンーペンャキ「
当該キャンペーンの応募ならびにAIG損害保険株式会社の事業者さま向け損害保険の見積りを依頼します。

※赤枠内は全てご記入をお願いします。

百万円 名

この応募アンケートにご記入いただいた情報は、弊社の商品・
サービスなどのご案内に利用させていただき、これ以外の目的に
は利用しません。弊社の個人情報の取扱い（プライバシーポリ
シー）の詳細は、ホームページをご覧ください。また、ご契約に際
しては、保険商品についての重要な情報を記載した重要事項説
明書（「契約概要」「注意喚起情報」等）を、事前に必ずご覧くださ
い。弊社の損害保険募集人は、保険契約締結の代理権を有してい
ます。

※記入後は担当代理店・扱者からAIG損保へご提出ください。

保険会社名 ご契約の満期日

業務災害

企業賠償

企業火災

その他

保険種別  □業務災害　□企業賠償　□企業火災　□その他 ※複数選択可
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