
 
 

代位弁済請求書 

送信日:     年   月   日 

九州テナント保証 行 FAX番号:0120-920-734 

※賃料支払約定日から 30日以内にご請求ください。家賃支払い約定日から 31日を過ぎてのご請求は、

保証致しかねます。（免責となります。） 

※賃料滞納が発生致しましたら、早めにご連絡下さいますよう、お願い申し上げます。 

1.契約者の情報 

契約者名 
福岡 一郎 

物件名称 
〇〇マンション        1111 号室   

2.詳細 

家賃 共益費／管理費 駐車場 町（区）費 （      ） 

40,000 円 円 5,000 円 円 円 

（      ） （      ） （      ） 請求金額 

円 円 円 45,000 円 

賃料支払約定日    〇年 〇月 〇日（ 〇 ）月分 

3.滞納賃料お振込先 

金融機関名 

銀行 

信用金庫 

信用組合 

本店 

支店 

出張所 

口座番号 

□普通 □当座 

口座名義 

 

※請求後入金があった際には下記記入後、再度 FAXをお願い致します。 

入金日：     年    月    日 

入金額：               円 

4.協定会社様情報 

□管理会社様名 

 

□オーナー様名 

社名 

 

住所 

(株)△▽△不動産 

福岡県福岡市東区 

香椎駅前△丁目△△-△△ 

社印 

電話番号 123-456-7890 ＦＡＸ番号 987-654-3210 

 

日本 福岡 

1234567 
株式会社〇×不動産 日本 太郎 

株
式
会
社 

△
▽
▽
不 

動
産
之
印 


