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	確　認　事　項
	回　答　欄

	１　機器の保守体制について

(1) 機器が故障した旨の連絡があった場合の貴社の体制


(2) 物件に対し、賃貸借期間中継続して加入する貴社を被保険者とした動産総合保険の内容
	












	２　保守について緊急時に対応する拠点
（所在地、名称、代表者及び電話番号）
	






	３　緊急時時対応所要時間
　（交通事情等によるが、予測できる平均時間）
	

	４　最近の主な納入実績
（賃貸借契約を含むものに限る。）
	






	５　その他特記事項
	








