
ご契約者様情報

滞納情報

集金管理者様情報　（ゴム印可）

お振込先情報

支店
普通

当座

会社名/氏名

口座番号

銀行
信用金庫
郵便局

ご担当者様名

住所

電話番号

ＦＡＸ番号

株式会社ＳＰパートナーズ　　ＴＥＬ　０３-６２２２-３２６１
ＦＡＸ　送付先　　０３-６２２２-３２６３

口座名義
カナで記入

通信欄　（伝達事項があればご記入ください。）

金融機関名

賃料　　　　管理費

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月分

請　求　者
いずれかに○を記入

不動産会社　　　　　自主管理（オーナー様）

賃料　　　　管理費

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

滞納合計額

月分 円

円

円

滞納月
内　　訳

※該当するもの全てに○を記入

株式会社ＳＰパートナーズ行
請求日　　　　　　年　　　月　　　日

『住むーず』代位弁済請求書

保証番号

号室        

請求期限は毎月１０日となります。　１０日を過ぎたご請求は免責となりますので、十分ご注意ください。
またご請求は毎月必要となります。２ヵ月目以降も滞納が発生した場合には、再度送付をお願い致します。

ご契約者様

物件名称

合計金額

（6桁記入）


