
                              名 税 協 第 １ 号                            

令和５年４月１０日 

組合員・賛助会員 各位 

名古屋税理士協同組合 

理事長 鈴 木 朋 宏 

（公印省略） 

全税共関与先紹介カードのご案内 
 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、当組合の保険事業に格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、「全税共関与先紹介カード」キャンペーンを令和５年４月から令和６年３月まで実施いたします。 

組合員・賛助会員の皆様には、保険加入の案件がございましたら、是非このカードにてご紹介いただ

きますようお願い申し上げます。 

敬具 

記 
 

１．カードの利用について 
 

          生保営業職員 

 

   税理士               生命保険会社   名税協事務局   税理士 

          

名税協事務局   
 

 

※裏面の「全税共関与先紹介カード」に、所属支部、税理士名、電話番号をご記入いただき、紹介

を希望する生命保険会社を指定して、生保営業職員にお渡しいただくか、名税協事務局（ＦＡＸ：

０５２－７５２－５１２０）までお送りください。その後、生命保険会社よりご紹介いただいた

先生へご連絡の上、関与先とのお話を進めていただきます。 

※ご紹介１件につき、紹介カード１枚をご利用ください。 

※税理士代理店と営業職員の共同募集における紹介または代理店への紹介は対象外とし、営業職員

への紹介のみを対象とします。 
 

２．紹介対象者 
関与先並びに組合員・賛助会員及びそれらの家族、知人又は従業員 

※関与先以外の紹介は、保険契約が成立した場合のみ対象とします。 

※関与先等１件につき１カウントとします。 

（同一関与先内で複数の契約が成立した場合でも１カウント） 
 

３．特典について 
☆ご紹介いただいた方には、紹介カード １件につき プリペイドカード３，０００円分贈呈！  

☆さらに、ご紹介いただいた契約が成立した場合、 

プリペイドカード７，０００円分上乗せし、    プリペイドカード１０，０００円分贈呈！ 

※特典は、全国税理士共栄会及び名古屋税理士協同組合より、ご紹介いただきました生命保険会社

を通じて後日贈呈させていただきます。 

 

４．お問い合わせ先 
名古屋税理士協同組合事務局 ＴＥＬ：０５２－７５２－６１１１ 

 

 手渡し 
又は FAX 

   報告 結果報告 プリペイドカード贈呈 



 

 

 

 

 

カードの流れ 
 

           生保営業職員 
  税理士                   生命保険会社     名税協事務局 
           名税協事務局   
 

 

※ご紹介１件につき当カード１枚をご使用ください。（２件以上の場合はコピーの上ご使用ください。） 

※税理士代理店と営業職員の共同募集における紹介または代理店への紹介は対象外となります。 

※同一関与先内で複数の契約が成立した場合でも特典は１件分のみとなります。 

 

①税理士記入欄 
 

所属支部：                  

 

税理士名：               印 （税理士登録番号           ） 

 

（ＴＥＬ：    －     －     ） 

 

紹介を希望する生命保険会社（○で囲んでください） 

 

朝 日 生 命 ・ 第 一 生 命 ・ 日 本 生 命 ・ 明治安田生命 ・ 住 友 生 命 

 

ジブラルタ生命 ・ メットライフ生命 ・ SOMPOひまわり生命・ ア ク サ 生 命  ・ 富 国 生 命 

 

 

 

②生命保険会社記入欄 

 

名古屋税理士協同組合 

 理事長 鈴 木 朋 宏 殿 

                                年  月  日 

 

本紹介カードの結果について、以下のとおり報告いたします。 

 

□ 成 立                 □ 不成立 

 

  月額保険料          円 

（年払いは、1/12 とする） 

 

報告者名：             

 

返送先 名古屋税理士協同組合 ＦＡＸ ０５２－７５２－５１２０ 

①を記入 
 ②を記入 

全税共関与先紹介カード  

令和５年度実施期間：令和５年４月～令和６年３月 


