
① 代理店情報の入力 ② 損害保険トータルプランナーの入力

■代理店情報を入力してください。

（全角）

（半角英数字）

※代理店ホームページへリンク設定を希望する場合は入力してください。

890 - 0046 （半角数字）

都道府県 鹿児島県 （プルダウン選択）

市区町村 （全角）

番　地 （全角）

建物名・号室等 （全角）

※ホームページへ掲載する所在地を入力してください。

099 - 297 - 4641 （半角数字）

※ホームページへ掲載する電話番号を入力してください。

担当者名 （全角）

電話番号 099 - 297 - 4641 （半角数字）

メールアドレス （半角英数字）

※照会先の情報はホームページへは掲載しません（損保協会との連絡用に使用します。）。

郵便番号

所
在
地

kagoshima-daikyou.com

kaken-daikyou@saisa.ocn.ne.jp

照
会
先

〇〇一郎（見本）

　鹿児島県代協　保険事務所（←見本です）

電話番号

鹿児島市西田

２－２０－８

山野ビル　２ＦーＤ

代理店名

ホームページURL

mailto:kaken-daikyou@saisa.ocn.ne.jp












② 損害保険トータルプランナーの入力

■ホームページ掲載を希望する損害保険トータル
プランナーの氏名・募集人IDを入力してください。

NO 氏名 募集人ID

1 西郷隆盛 1234567890

2 大久保利通 1234567891

3 小松帯刀 1234567892

4

5

6

7

8

9
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65
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