
KAR6-1-11

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。

FAX 送信先  ：  0120-267-145

銀行 支店 本店
支店
出張所

銀行
信金
信用組合

労金
農協

普通

当座

口座番号 　　　記号　　　　－　　　　　　番号　

－

※ゆうちょ

名義

カナ

賃料支払日　　　毎月　　日　　　　　　下記請求は　　　　月分賃料です
氏　名

物件名

弊社使用欄

キャンセル日・チエック

月　　日　　□
号室 請求金額合計

家　賃

共益費

変動費

駐車場

その他

氏　名

物件名

弊社使用欄

キャンセル日・チエック

月　　日　　□
号室 請求金額合計

家　賃

共益費

変動費

駐車場

その他

氏　名

物件名

弊社使用欄

キャンセル日・チエック

月　　日　　□
号室 請求金額合計

家　賃

共益費

変動費

駐車場

その他

氏　名

物件名

弊社使用欄

キャンセル日・チエック

月　　日　　□
号室 請求金額合計

家　賃

共益費

変動費

駐車場

その他

氏　名

物件名

弊社使用欄

キャンセル日・チエック

月　　日　　□
号室 請求金額合計

家　賃

共益費

変動費

駐車場

その他

代
位
弁
済
ご
請
求
後
、
入
居
者
さ
ま
か
ら
ご
入
金
が
確
認
出
来
た
場
合
に
は
、
日
付
・
チ
ェ
ッ
ク
を
入
れ
て
Ｆ
Ａ
Ｘ
を
ご
送
付
く
だ
さ
い
。

協定業者

会社名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号　　　　　　　　　　　　担当者


