
２０２３.04

兵庫県学校厚生会  行
（生活用品課）

TEL 078－331－9305
FAX 078－331－9959

必ず、商談前に連絡してください！！
※商談中、成約後のお申出は対象外となります。
※商談時に必ずキャッシュバック申請書をディーラー担当者に
　提示してください。成約後、担当者の署名を受け、兵庫県学校
　厚生会に提出してください。

スマイルオーナーズプラン新車購入希望書

スマイルオーナーズプラン キャッシュバック申請書

自　　宅 （　　　　）　　　　　－
携帯電話 （　　　　）　　　　　－

連絡可能な
　時間帯

電話番号 （　　　　）　　　　　－

時　　分 ～　　時　　分

会員番号

会員番号

営業所名 担当者名

契約日

□ 普通自動車（20,000円）　　□ 軽自動車・二輪（10,000円）

月　　　日 月　　　日納車予定日

ディーラー名

キャッシュバック金額

連絡先

所属所名
（現職組合員のみ記入）

自宅住所

購入目的

第一希望

第二希望

第三希望

車種名（　　　　　）

車種名（　　　　　）

車種名（　　　　　）

ディーラー名（　　　　　　） 店舗名（　　　　　）

ディーラー名（　　　　　　） 店舗名（　　　　　）

ディーラー名（　　　　　　） 店舗名（　　　　　）

購入予定の車について（協賛ディーラー一覧参照） ※ディーラー名・店舗名は必須

紹介希望について、チェックを入れてください。 希望車種取扱いの協賛ディーラーに紹介し、内容に応じた案内をさせていただきます。

下取り車は？ □ 無 　□ 有　　車種名（　　　　　　　　　　　）　　初年度登録（　　　　年）
要望があれば
記入してください

購入
予定日

購入
予定者名

続柄
商談状況

□ まだ希望車種が決まっていない
□ ディーラーに行っていない
□ ディーラーに行った
□ ディーラーのアンケートを書いた
□ 見積はこれから
□ 見積を取った

□ 本人　　□ 家族 

□ 希望の車種のカタログ送付　　　□ 希望車種取扱いディーラーから連絡希望
□ 希望の車種の見積希望　　　　　□ 現在のお車の下取り査定希望（協賛ディーラーが査定に伺います）

□ すでに加入している（□厚生会  □他社）→保険会社名（　　　　　　）→保険満期日（　　年　　月　　日）
□ 新規で加入する
※厚生会では団体割引を適用した団体扱自動車保険の取扱いをしています　（ □ 説明希望　　□ 資料請求希望）

□ 近日中に購入予定 （　　　月頃）
□ 今年中に購入予定 （　　　月頃）
□ 新規購入　　□ 買い替え

フリガナ

会員名

会員名

〒　　　－

〒　　　－

購入車種名

住　所

自動車保険について記入してください。

個人情報の取扱いについて

成約後
提出 （成約後、協賛ディーラー担当者に署名を受け、厚生会に提出してください。）

記入いただいた個人情報は、厚生会および関係法人の案内・募集・販売管理のために、取引先とともに使用し、
それ以外の目的に使用することや取引先以外の第三者に開示または提供することはありません。

協賛ディーラー一覧はコチラ▶


