
従 業 員

　〒 ‐ 家　　族
氏　名 性　別 生年月日 続　柄

 男　女 　  ・　 ・
男　女 　  ・　 ・ 　

　　‐ 　　　　‐  月　商 男　女 　  ・　 ・
　　‐ 　　　　‐ 　　万円 男　女 　  ・　 ・

男　女 　  ・　 ・
男 生年月日
女 　　　年　　月　　日 　　万円

　〒 ‐

        年
　　‐ 　　　　‐
　　‐ 　　　　‐      大学

当座 有・無

申込人及び保証人予定者は、本申込に関して次のとおり
同意します。
１．自己の信用情報について、貴社が加盟する㈱日本信
用情報機構（以下、「加盟先機関」という。）及び加盟先機
関と提携する信用情報機関（以下、「提携先機関」とい
う。）に登録されている場合には、申込時及び契約継続中
において、当該情報の提供を受け、貴社が返済または支
払能力を調査する目的に使用すること。
２．自己が申込んだ事実が、貴社により加盟先機関に報
告され６ヶ月を超えない期間登録すること。
３．上記申込の記録を、加盟先機関は加盟会員及び提携
先機関の加盟会員に提供し、加盟先機関及び提携先機
関の加盟会員は、当該申込情報を返済または支払能力
を調査する目的の為に使用すること。
４．加盟先機関に登録されている自己の個人情報に係る
開示請求または当該個人情報に誤りがある場合の訂正、
削除等の申立は、加盟先機関が定める手続き及び方法
によって行うこと。
（当社が加盟する信用情報機関）
・株式会社日本信用情報機構
TEL 0120-441-481 　http://www.jicc.co.jp

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　                          万円

役員
報酬

代表者住所
 居住

出　身　地

取 引 銀 行 　　　　　　　　　 銀行　　　　　　　 支店 ・ 借入　　　　　　 万円

家族所有
賃　　貸
その他

出身大学自己所有Ｔ　Ｅ　Ｌ

本　籍　地

ノンバンク
借 入

Ｆ　Ａ　Ｘ

フ　リ　ガ　ナ

代表者氏名

携　　帯
メ　ー　ル　ア　ド　レ　ス

不 動 産
住所

　　　　　万円×　　　　回

　残高証明発送場所　　自宅（　　）　　会社（　　）

      名
業種

年　　 　 月

Ｔ　Ｅ　Ｌ

一括・分割　

所　在　地
自己所有

賃　　貸

法　人　名
設　立　日

融　資・保　証　　申　込　書
株式会社ベルシステム御中
FAX　　03-3231-3293

融　資
希　望　額 　　　　　　万円

融資希望日

資金使途

令和　 年　　月　　日 返済方法

住所

土・建

土・建

所有者

所有者

社名
金額

社名
金額

　　              万円  

　　            万円

社名
金額

社名
金額

社名
金額

社名
金額

　　             万円 

　　            万円 　　                          万円


