
K10-P15-01

代位弁済請求書
株式会社近畿保証サービス　　　御中
　　　　TEL：078-331-0044
　　　　FAX：078-331-0084

届出日：平成　　　年　　　　月　　　日

下記お客様は、家賃支払いが困難と認められるので保証委託協定書及び賃貸借保証委託契約書に基づき
代位弁済の請求を致します。

請求金額内訳

□ 請求金額合計

請求者記入欄

下記項目は記入しないで下さい。

確認印 確認印 処理印

氏名又は商号

住所

電話番号

FAX番号

ご担当者名

○○○不動産
○○市○○区○○番地

○○○－○○○－○○○
○○○－○○○－○○○
○　○

円 ※必ずご記入下さい。

□ 備考欄（督促経緯・賃借人等連絡先変更をご記入下さい。）

4/30日引き落とし不可。5/1日ＡＭ10：00本人携帯へ電話、5/2日入金約束。

再三にわたり約束不履行の為代位弁済請求致します。

※また申込者の携帯番号○○-○○-○○に変更しております。

□ 承　認　番　号

フリガナ

□ 賃借人氏名又は商号

□ 保 証 物 件 名 称

家賃支払日 平成　 ○○　 年　  ○　  月　  ○　  日　 （　   ○　   月分 　）

号室

○   ○  太  郎
○   ○  ○  マンション　　101

○  ○  タ  ロ  ウ

家賃（賃料）

共益費／管理費

水道料

駐車場

円

円

円

円

円

円

円

円

５０,０００

５,０００

２,５００

１０,０００

０００００００００００００

２,５００

７０,０００

ガス代その他

その他

その他

その他

（　　　　　）

（　　　　　）

（　　　　　）

（　　　　　）

□ ※代理店・賃貸人（管理会社） 振込指定口座

金融機関名

支店名

口座種別

フリガナ

口座名義人

口座番号

○  ○  ○ 銀行

○  ○

○  ○  ○

○○○○○○

普通
○○○

㈱
近
畿
保
証
サ
ー
ビ
ス
　
FA
X
：
０
７
８
－３
３
１
－０
０
84

見　本

支店




