
法人の場合は決算書、個人事業主の場合は確定申告書を提出できる。

代表者の年齢が、法人の場合は７４歳・個人事業の場合は６９歳を超えていない。

業種が、金融・宗教・風俗・暴力団関係以外である。

平成

年 月 日 万円 月

万円

具体的に（例えば○○工事業、○○卸業など）

〒 ー

都 道

府 県

M・T・S・H

年 万円
代表者除く

S　・　H

年 月 日

〒 －

都 道

府 県

※
別
紙
個
人
情
報
取
扱
規
約
に
ご
署
名
の
上
、

２
枚
と
も
お
送
り
下
さ
い
。

男・女
歳

当座
取引

有　　・　　無
従業員
数

生年
月日

フリガナ

家族と同居　・　家族と別居

     株式会社                                     御中
　      私は別紙個人情報取扱規約に同意し、申込します。
　      ※お申込に当たっては、お申込者ご自身で全項目のご記入をお願いいたします。（代筆の場合、お申込をお受けできません）

フリガナ

事前
確認

はい いいえ

株式会社エリアコミュニケーションズ（テナントガイド）お取引先様専用申込書

はい

既往
借入額

お
申
込
に
つ
い
て

いいえ

※上記３項目中１つでも「いいえ」がある場合は申込できません。あらかじめご了承願います。

申込日
融資
希望日

お申込
金額 日

はい いいえ

資金
使途

　運転資金　／　仕入資金　・　取引先への支払資金　・　給与支払資金　・　その他（　　　　　　　）

　設備資金　／　設備購入資金　・　車輌購入資金　・　修繕費　・　その他（　　　　　）

業種

商号
屋号

フリガナ

現住所

創業
年月

決算月 申告
年間
売上

健康
保険

社　　保　　・　　国　　保　　・　　未　加　入

有　　・　　無

自宅
電話

携帯
電話

（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－　　　　　　　

（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－　　　　　　　

代表者
氏名

フリガナ

性別

本籍地

都
道
府
県

社会保険

国民健康保険

運転
免許証

保険証
パス
ポート

有　・　無 有　・　無

ご
経
営
の
会
社
等
に
つ
い
て

代
表
者
様
に
つ
い
て

通
信
欄

その他の保有資産

自宅
現住所

現在のお住まい

現住所への入居時年月 T　・　S　・　H　　　　　年　　　　月頃

無　　・　　預貯金　　・　　自宅以外の不動産

ご質問等ありましたら～

既婚　　　・　　　未婚

子（　　　　　　人）　・　同居父母有

本人以外の同居家族（　　　　　　人）

持家　（　名義　：　本人　・　共有　・　家族　）

賃貸　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

家族
構成

有価証券（ゴルフ会員権・証券など）・その他（　　　　　　　）

※　ご送信いただきましたら改めて弊社よりご案内させていただきます。

※　弊社企業情報はインターネットホームページからもご覧下さい。（http://www.citys.co.jp/)

会社
電話

（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－　　　　　　　

FAX （　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－　　　　　　　

月

人

月

※   お手数ですが、本紙にご記入の上 ＦＡＸ 075-353-0219  にご送信下さい。

株式会社エリアコミュニケーションズ（テナントガイド）提携企業

フリーダイヤル　  0120-48-4107

F
A
X
ご
利
用
の
場
合
は
矢
印
の
方
向
で
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

・

京都市下京区烏丸通五条上る高砂町381-1　９階

 F　A　X 　　　　075-353-0219
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