
FAX相談シート
FAX:04-2929-0091

フリガナ

ご年齢 　　　　才　

〒

携帯電話番号 自宅電話番号

FAX番号 メールアドレス

ご職業 月収 円

物件種別
築年月 間取り

購入年 購入金額
ローン残債額 月額返済額

滞納状況

※必要事項をご記入の上 04-2929-0091までお送りください。
※行数が足りない場合は、別紙に記入の上送付をお願い申し上げます。

※分かる範囲でかまいませんのでなるべくご記入ください。すべての項目には記入難しくても相談は可能です。

物件所在地

戸建　　・　　マンション　　・　　土地　　・　　収益物　　　・　その他（　　　　　　　　）

滞納前　・　1ヶ月　・　2ヶ月　・　3ヶ月　・　4ヶ月  ・ 　5ヶ月　・　6ヶ月　・ 競売申立　・　入札期間
相談内容

現住所

ご連絡先

ご希望
連絡方法

　　電話　　 ・　携帯電話　 ・　　FAX　　 ・　　メール　 ・ 　その他（　　　　　　　　）
不都合時間帯　

物件・債務状況

（　　　　　　　　　      　　　）年築

（　　　　　　　　　      　　　　）年

ご相談者様ご自身に関する内容
性別 男　　 ・　　女

お名前


