
KAR1-1-

代位弁済請求書
興和アシスト株式会社　御中

西暦　　　　年　　　月　　　日

弊社使用欄

下記賃借人様は、賃料の支払が困難と認められるので賃貸借保証委託契約に基づき代位弁済の請求をいたします。
※ 賃料支払日から 30 日間を過ぎますと免責となりますのでご注意ください。

四国エリア  ：  0120-267-145近畿・関東エリア ：  06-4707-3365

※該当のエリアに FAX してください。

銀行 支店 本店
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口座番号 　　　記号　　　　－　　　　　　番号　

－

※ゆうちょ
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カナ

賃料支払日　　　毎月　　日　　　　　　下記請求は　　　　月分賃料です
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物件名

弊社使用欄
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協定業者

会社名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　　　　　　　　　担当者


