
報 告 日

㊞

担当者名 年 月分

年 月分

年 月分

年 月分

年 月分

号 室 年 月分

送金先 〒541-0057

金融機関名 支 店 大阪府大阪市中央区北久宝寺町2丁目2-13

種 目 口座番号 堺筋セントラルビル4F

口座名義 TEL：06-4708-3596　　　 FAX：06-4708-8446

　＊滞納発生日（1日を起算日とする）より80日経過した場合は免責となります。

本書所定箇所をご記入の上、FAXにてご提出お願いします。　　送信先FAX番号：０６－４７０８－８４４６

　＊本保証契約についてはアパルトマンエージェント株式会社の管理契約及びサブリース契約が解約となった際、次回更新日前日を以って満了となります。

　＊10日までの事故報告分は、当月末日に送金。11日以降の事故報告分は、翌月末日に送金となります。

普通　・　当座

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

報 告 者

氏名（ 法人名）

住 所

滞 納 合 計

事　故　報　告　書

金額

年　　　月　　　日

滞納年月 内訳

通 信 欄

保 証 番 号

賃 借 人 名

物 件 名

賃 借 人 連 絡 先


