初回調査受審をお申込みの際は、下記の【初回調査申込みメールテンプレート】をご参照のうえ、
貴社でご使用のメールシステムにて、本テンプレートを適宜ご活用ください。

なお、当会事務局の受付管理の観点から
件名「【生命保険乗合代理店業務品質評価運営】利用（初回調査受審）申込みの件」　につきましては、文面を変更せず、そのままご使用いただきますようお願いいたします。

【初回調査受審申込みメールテンプレート】
	宛先
	一般社団法人生命保険協会　代理店業務品質調査グループ　申込受付窓口
hinshitsu-info@seiho.or.jp

	添付ファイル
	①業務品質評価基準（基本項目）自己チェックシート（兼申込前確認シート）
②生命保険乗合代理店業務品質評価運営　申込書兼同意書

	件名
	【生命保険乗合代理店業務品質評価運営】利用（初回調査受審）申込みの件

	本文
	一般社団法人生命保険協会
代理店業務品質調査グループ
申込受付窓口　行

平素は格別のご高配を賜り、誠にありがとうございます。

このたび、生命保険乗合代理店業務品質評価運営の利用（初回調査受審）につきまして、下記書類を添付のうえ申し込みいたします。

１．「業務品質評価基準（基本項目）自己チェックシート（兼申込前確認シート）」
２．「生命保険乗合代理店業務品質評価運営　申込書兼同意書」

ご査収のほど、何卒よろしくお願い申し上げます。

【連絡先】
代理店：〇〇〇〇〇〇
部署・担当者：〇〇 〇〇
メールアドレス：xxxx@xxxx.co.jp
電話番号：00-0000-0000




