
楽天生命の代理店経由、またはFAX（関東営業部  048-641-5090
首都圏営業部  03-3211-0050）で直接ご応募ください！
当選者の方には、楽天生命代理店からご連絡を差し上げます。

ご招待キャンペーン

応募要項は裏面をご覧ください。

応募期間 ： 2015年6月3日（水）～2015年6月21日（日）

内 容 抽選でペア100組200名様を
楽天グループデーにご招待

賞 品 野球観戦ペアチケット

2015年7月3日（金）18時試合開始（開場16時30分）

アンケートにお答えいただいた方の中から抽選で、100組200名の方を
2015年7月3日（金）に開催される『楽天グループデー』にご招待！
ふるってご応募ください。

北海道日本ハム
ファイターズ

東北楽天
ゴールデンイーグルスVS

『楽天グループデー』野球観戦チケットプレゼント！

in 東京ドーム



709-028-01-1506

関東営業部

代理店受領日電話番号 年　　　　月　　　　日

取扱代理店（お問い合せ先）

代理店番号代理店名

『楽天グループデー』ご招待キャンペーン応募要項

■賞　品：『楽天グループデー』野球観戦ペアチケット 100組200名様

■応募方法：下記のアンケート・お名前・ご住所をご記入のうえ、楽天生命の代理店にお渡しいただくか、ＦＡＸ（関東営業部  048-641-5090
首都圏営業部  03-3211-0050）で直接ご応募ください。

■当選発表：抽選のうえ、当選者の方には、楽天生命の代理店からご連絡を差し上げます。
■その他：

【個人情報の取り扱いについて】
楽天生命と楽天生命の生命保険募集代理店は、お客さまからお預かりする個人情報を、楽天生命のプライバシーポリシーに基づき適切に管理し、以下のように取り扱いをさせていただきます。楽天生命の
個人情報の詳細な取扱いについては、楽天生命ホームページ（プライバシーポリシー）でご確認ください。
●個人情報の利用目的
（1）お客様のご本人確認のため。 　（2）プレゼント商品の代理注文および配送のため。 　（3）ご応募いただきましたお客様に対する楽天生命の事業の情報提供、商品・サービス等のご案内・提供のため。
なお、必要項目に記入がない場合は、プレゼントの提供を受けられない場合がございます。
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大正・昭和・平成男
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フリガナ

（アパート・マンション名もご記入ください。）

フリガナ

TEL:
̶　　　　　　　　　̶

FAX:
̶　　　　　　　　　̶

携帯電話番号:

̶　　　　　　　　　̶

お
名
前
・
ご
住
所

人（・ご配偶者  あり／なし　　・お子様　 　    人　　・ご両親　 　     人　　・他　 　    人）ご家族人数：

■内 　 容：期間中、アンケートにお答えいただいた方の中から、抽選で合計200名様に2015年7月3日（金）の楽天グループデーにご招待します。

＜ご注意ください＞

応募期間 2015年6月3日（水）～2015年6月21日（日）

●アンケート未記入の場合は無効となります。　●当応募券が代理店経由で楽天生命に到着した日を応募日とみなします。　●ご応募はお一人様１回とさせていただきます。　●楽天生命保険株式会
社社員とその家族、ならびに楽天生命保険株式会社の生命保険募集代理店・募集人とその家族は、このキャンペーンに応募することはできません。

当選の権利を他人へ譲渡、または換金することはできません。会場までの交通費はお客様負担となります。天候等の諸事情により
試合が中止になった場合は、チケット・イベント参加権は無効となります。予めご了承ください。本キャンペーンは、予告なく、中止
させていただく場合があります。

〒330-0854埼玉県さいたま市大宮区桜木町1-10-16
シーノ大宮ノースウィング11F
電話番号：050-5817-5740　ＦＡＸ：048-641-5090

首都圏営業部
〒100-0006 東京都千代田区有楽町2-10-1
東京交通会館ビルディング 9F
電話番号：03-5220-3071　ＦＡＸ：03-3211-0050

生年月日性 別

アンケート兼応募用紙 該当するものを○で囲んでください。

①楽天生命の保険（共済含む）にご加入されていますか？
・保険契約　  ・共済契約　  ・両方　  ・していない　  ・わからない

②生命保険に加入される場合の主な目的は何ですか？
・死亡保障　  ・入院保障　  ・貯蓄　  ・その他（　　　　　　　　　　                            　　　　）

③ガンの保障についてお伺いします。現在、ガン保険(特約含む)に加入されていますか？
・加入している　  ・加入していない　  ・わからない

④毎月の保険料はおいくらですか？
ご 本  人⇒ 
ご家族全体⇒ 

・１万円未満　・１万円以上～１万５千円未満　・１万５千円以上～２万円未満　・２万円以上　・わからない　・加入していない
・2万円未満　・２万円以上～３万円未満　・3万円以上～4万円未満　・4万円以上　・わからない　・加入していない


