
ご 相 談 シ ー ト

住　 所

業　 種

屋号・ 商号

お客さ まがご 期待さ れる効果に、すべて○をおつけく ださ い。

手元資金調達　 　 返済額軽減　 　 設備資金　 　 事業承継　 　 その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

〈 ご質問〉

代表者名

業　 歴
年

F A  X

携　 帯

①本表を受付後、銀行営業日に当センタ ーからご連絡差しあげます。

（ 単位： 千円）

②FAX送受信の不具合等も 考えられますので、FAX送付後翌営業日までに当センタ ーから連絡がない場合は、お手数ですが下記までお問い合わせく ださ い。

③本表は、お申込用紙ではございません。お申込みにあたっては正式に申込用紙をご記入のうえ、ご提出いただく 必要がございます。

④なお、ご記入いただきました個人情報は、本件ご相談以外の目的で利用いたしません。

FA X

F A X

連絡先

担当者

電　 話

金融機関 当初借入額 現在残高 月額返済額 金利等

1

2

4

5

3

十八親和銀行法人ビジネスサポート センタ ー

十八親和銀行法人ビジネスサポート センタ ー

ご 

注 

意

金融機関取引状況（ 現在）

012 0 -8 0 0 -789
【 営業時間】9： 0 0 ～17： 45  ※但し 、銀行休業日は除きます。

メール
アドレス

0 9 5 -8 9 5 -9 2 01

FA X 095 -8 9 5 -9 2 01


