
【様式４】 

一般社団法人公立大学協会の会員大学を設置する公立大学法人のための 

役員賠償責任保険団体制度の引受業務一式に関する質問書 

 

令和元年  月  日 

会 社 名 

担当者名 

電話番号 

（   枚／   枚中） 

質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問は、提案書に係るものは令和元年８月２８日（水）午後５時まで、提案書に係るもの以外は

令和元年８月２０日（火）午後５時までに保険仲立人あて持参、ＦＡＸ又は E-Mail 添付で提出を

行うこと。 

ＦＡＸ、E-Mail 添付で提出する場合は、件名を「一般社団法人公立大学協会の会員大学を設置す

る公立大学法人のための役員賠償責任保険団体制度の引受業務に関する質問」とし、(1)会社名(2)

担当者名(3)電話番号(4)ＦＡＸ番号（5）質問内容を記載のうえ、下記担当２名まで送信し、電話

にて連絡すること。 

担当者： 共立インシュアランス・ブローカーズ株式会社 企業営業本部 公務営業室 

  担当 宮守・吉田  TEL：03-5962-3092 FAX：03-3548-0571 

    E-Mail：yasuo.miyamori@kibj.co.jp（CC：naomi.yoshida@kibj.co.jp） 

※締切までに担当者において到着が確認できない質問は、いかなる理由でも無効となります。 
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