
予約審査申込書

方法・場所

取扱店名

電話番号 （　　　　）　　　　－

店番（　　　）年月日本
人
確
認

申
込
経
緯

金
庫
使
用
欄

金
融
機
関
使
用
欄

時 間

個人情報同意確認　有・無 担当者

1. 店頭

2. 渉外

3. ATM

4. H.P

5. 新聞折込

6. その他
（　　　　　）

総 借 入 額 当 金 庫との 取 引 状 況有担　　　　　万円

無担　　　　　万円（当金庫及び他金融機関含む） 取引開始　  　年　  　月

1. 普通・当座・定期・定積　　2. 給与・年金・配当金振込
3. 住宅ローン・住公・カードローン・その他ローン　
4. 自振（電話・電気・ガス・NHK・その他）　5.その他（　　　　　　  　）

私は下記の本申込みにかかる個人情報の取扱に関する事項に同意
のうえ、本ローンを申込みます。 お名前（自署） 印

お名前

1. 配偶者：有・無
2. 子　供：（　      人）
3.その他：（　      人）

1. お勤め
2. 自　営
3.その他

男・女 昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　　才）
自宅（有・無）　　　　　  －　　　　　　－

　　　　　　　－　　　　　　　－

携帯　　　　　　　　　－　　　　　　－
電 話

電 話

従業員

税 込
年 収

居 住
年 数

名

万円

年

営 業
内 容

勤続（営業）
年数 年

ご住所

ご職業

1.自己所有　2.家族所有　3.社宅・官舎　4.借家（民間一戸建）　
5.賃貸マンション　6.公営・公団　7.アパート　8.寮　 9.その他

名

称

ご
家
族

ご
職
業

住

居

所

在

地

お
勤
め
先

フリガナ

フリガナ

フリガナ

〒　　　　－

〒　　　　－

1.公務員　　2.公的資格者　　3.会社員　　5.自営業　　10.派遣社員　　11.契約社員

電 話 　　   －　      　 －出　向
派遣先

（出向・派遣されている方は、ご記入ください。）

FAX
送信方向
FAX
送信方向FAXでお申込みの方は

送信前に、番号をもう一度確認してください！
FAX.0120-360-014

FAXでお申込の方は【２４時間受付】午後５時以降及び土・日・祝日の
申込みについては、翌営業日午前９時の受付となります。
但陽信用金庫　御中
保証委託先　（株）オリエントコーポレーション御中
※お申込みにあたっての留意事項

下記の「本申込みにかかる個人情報の取扱に関する事項」を確認し、同意のうえお申込みください。
本申込書はローンの「予約審査申込み」です。ご利用いただくには、別途正式なお手続きが必要となり、実印・印鑑証明書をご用意いただく場合があります。審査結果のご連絡の後、1ヶ月
以内にご本人がお取引店へご来店ください。
必ず申込みのご本人が正確にご記入ください。この予約審査申込書の記入内容と、ご来店時にご提示いただく正式申込書ならびに確認資料の内容 とが相違している場合、ご連絡した
審査結果にかかわらず、ご契約をお断りする場合がありますので、予めご了承ください。
本申込書は郵送での申込みは出来ませんのでご了承ください。
この予約審査申込書は審査結果にかかわらずご返却いたしませんのでご了承ください。

2.
3.

4.

5.
6.

FAXでお申込みされたお客様は、お申込み内容についてのご確認及び審査結果
等のご連絡をさせていただきますので右記のご希望の連絡先をお選びいただき、
ご連絡可能な時間（平日AM9：00～PM6:00）をご指定下さい。

1.

1. ご自宅　　2. お勤め先　　3. 携帯電話

連絡可能な時間　　　　　   時　　　　分ごろ
　※AM9：00～PM6：00でご指定下さい。

3. の場合のみ電話番号のご記入をお願いします。
電話（　　　　）　　　　　－

連
絡
先

（9：00～17：00）
お問合せ：0120-200-707

※ご注意：本書はお客様が必ず保管して下さい。

オリコ


