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新住所: 

変更日: 建物のタイプ: 

電話番号: 

ドライバーの追加 

住所変更 (ご自宅の住所) 

一軒家 アパート コンドミニアム タウンハウス 

生年月日: 

追加日: 

お名前: 

運転暦: 

米国、カナダでの運転暦: 

    取得州: 

月    年  －    月    年 

免許証番号: 

日本での免許取得日: 

追加予定日: 

二台目の追加 

 車のデイーラーより車の情報及び追加日の連絡を受け取り次第お持ち

の証券に二台目の車が加わります。 

削除日: 

削除される車 

車本体の削除（二台以上付保されていて一台のみ保険から外す場合） 

年式: メーカー: 車種: 

会社名: 

お名前: 

日本での過去３年間 無事故、無違反: 
YES NO 

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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