OTA INSURANCE AGENCY
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C.RF.(REV. 08/2011)

* CONFIDENTIAL INFORMATION *

FAX, MAIL OR E-MAIL TO:

OTA INSURANCE AGENCY
420 E. 3R° STREET, SUITE 902
LOS ANGELES, CA 90013
TEL: (213) 229-2700

FAX: (213) 229-2702

E-MAIL: info@otains.com

PAGE10OF 1

A

LN

[ &FERE (Z8E0ER)

A H:

BT

BDE AT

D—H% DT/\“—F D:‘/F‘\:STA Déﬂ?‘//\?%

wEE

[ w51 5—oim

BINA:

A

A H:

AR

REL T F T DM
A Fo— A A

A5 : SuRFAER

5 AT ORI
@
RGO 3 7 . T
O YES O NO

[]=#&ro@Em

BINTER:

* HOTA—F— L) HOEHRE BN A OERS E 2T KERED
DFEFFICZHABOEBMDY 7,

[l xRkt (CHEUEFRERTOT—EORRERN BATHE)

? FIEIER
O
v

flgrsn s FX



Ota Insurance Agency
Comment
示された日から保険は有効ではありません。


Ota Insurance Agency
Comment
免許証の写し、或いは国際免許証の写しを添付して下さい。

Ota Insurance Agency
Comment
*** CA 州のみ ***

2011年7月より過去3年間無事故無違反の場合、
Good Driverとして、年間約20％ほど割引きを適用されます。この割引きを適用させるには、各運転者の下記のいずれかが必要となります。

(1) 「優良」と記された日本免許証 （ゴールド免許）コピー
(2) 過去3年間の無事故無違反証明書
( 自動車安全運転センター等公的機関から発行された書類 )
( 保険会社から発行される無事故証明書では受け付けられません )
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