
 TEL：       -         -     　　 携帯電話：       -         -

　西暦 ２０　　年　　月　　日

 TEL：       -         -     　　 携帯電話：       -         -

生 年 月 日

連 絡 先

※記載内容が事実と相違することが判明した場合は、契約を解除させていただく場合があります。
　予めご了承ください。

月額賃料等 円

年　齢 歳

　保 証 委 託 契 約

契 約 者 氏 名

物 件 所 在 地

物 件 名

契約申込内容

　フリガナ

 〒
住 所

連 絡 先

契約申込者（未成年など）欄

私は、以下の内容の契約申込みにあたって、申込者の法定代理人（契約者が、未成年の
場合で、他に共同親権者がいる場合は私が共同親権者の代表者）として、予め同意しま
す 。

オセロ・フィナンシャルサービス株式会社 御中 西暦２０　　年　　月　　日

法定代理人欄 （法定代理人（親権者など）ご本人による自署および捺印となります。）

続柄

　フリガナ

法定代理人名前
（親権者など）

同 意 書

印

オセロ・フィナンシャルサービス株式会社

行

FAX：0120‐526‐002


