
MHH Insurance Agency

持ち家・貸家保険： 現在住宅保険がある場合はご契約書と一緒にご提出ください。

どちらで当保険事務所の連絡先を入手されましたか？

お住まいになられるのは、お家のOwner様ですか？それともテナントさんですか？

お名前: 生年月日： ご職業：

現在のご住所: 現住所での年数：

(City) (State) （Zipcode)

新しいご住所: 　　持ち家用保険・貸家用保険

(City) (State) (Zipcode)

Mailing Address: 現在の保険会社：

継続保険歴：

(City) (State) （Zipcode）

お電話番号： (home/cell/work) Email:

配偶者名： 配偶者の生年月日：

ソーシャルセキュリティーナンバー: ご家族の人数： 喫煙の有無：

ご希望の保険開始日: お家のクロージング日:

過去３年間の火災保険クレーム暦:

建物の築年: 広さ(Sqft): Gated Community?:

建物のスタイル（1階建て、２階建て、Split Level、Bi-Levelなど）: 

屋根のタイプとその年齢（Asphalt Shingle=Composite, Wood Shingleなど）: 

ガレージのタイプと収納台数（Built in, Attach, Detach, Carport, Noneなど） :

地下の情報（地下がある場合は広さ、メインフロアの何％が地下なのか、地下全体の何％がfinishした状態にあるか。直接地下から外にでられるか。

Bathの数（お風呂やトイレはStandardか Customなのかも教えてください）: 

最近取り換えた年や一部やり直した年：電気：　　　　ヒーター：　　　　屋根：　　　　配管：　　　　Circuit Breaker Boxの有・無

保険を解約されたことは？ 現在お家を工事中ですか？ ビジネスはご自宅でされますか？

動物を飼っていますか？ 噛みつき歴はありますか？

暖炉の煙突のタイプと数（Masonry, Metal): スプリンクラーはありますか？　一部・全体

Wood/Compositeデッキのsqft: プールはありますか？: トランポリンはありますか？：

その他特別なフィーチャーがある場合は詳細を教えてください:

ADT等セキュリティーシステム導入の有無: 　  有・無　ある場合、Burglar　Fire のどちらかもしくは両方のご契約ですか？

ご希望とされる住宅補償額 :

不動産エージェントのお名前： 住宅ローン会社：

ご都合の良いお時間：

＊貸家の場合はLandlord用の証券となりますので、その旨お知らせください。

ご質問等ございましたら、いつでもご連絡下さい。

Tel: 206-755-5585/  Tollfree 1888-391-5055 
Fax: 1888-391-5155
Email: quote@mhhinsurance.com

Home Insurance保険（持ち家・貸家）　日付：


