（様式１）

令和８年　月　日　

岩手県知事　達増　拓也　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会社名）

（事務所等の代表者の職氏名）　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　印

見積資料等提出書

１　会社名・連絡先
	会社名
	

	連絡先
	部署
	

	
	所在
	〒　

	
	電話
	

	
	担当
	


２　各種データ（記載方法については、別紙１を参照願います。）

	項　　　目
	当社の状況
	摘　　　要

	１　総資産（百万円未満切捨て）
	　　　　　　　　　　百万円
	

	２　ソルベンシーマージン比率

　　（小数点以下１桁）
	　　　　　　　　　　　％
	

	３　県内自動車任意保険料実績

　　（百万円未満切捨て）
	　　　　　　　　　　百万円
	

	４　県内営業対応拠点数
	　　　　　　　　　　か　所
	

	５　県内を担当する損害保険サービス要員数
	　　　　　　　　　　か　所
	

	６　県内を担当する損害保険サービス拠点数
	　　　　　　　　　　　人
	


