
大東ファイナンス株式会社　御中

●太枠内全てに、ご記入・ご捺印下さい。

ご記入日

【証明書発行依頼内容】

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　付残高　

●太枠内全てにご記入・ご捺印の上、大東建託担当者へお渡しいただくか、下記宛先へ

　ご郵送ください。本用紙到着後１週間前後で、上記「証明書送付先住所」へ郵送致します。

残高証明書発行依頼書

20　　　年　  　月　 　 日　

以下内容にて、残高証明書の発行を依頼します。

【申請人情報】

フリガナ

申請人氏名

電話番号

融資内容

フリガナ

ご契約者氏名

証明書送付先住所

必ず、日中連絡の取れる番号
（ご自宅もしくは携帯電話）を
ご記入下さい。

ご契約者との関係

依頼理由
(該当するものに
〇を付けて下さい)

１．相続発生による債務把握　　２．確定申告
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※具体的にご記入下さい

残高証明日

１．ご本人　　２．連帯保証人　　３．相続予定者

４．その他（　　　　　　　　　　　　）
※具体的にご記入下さい

３．および４．の場合、確認の
ご連絡をさせていただくことが
あります。

証明書送付先は、申請人ご本人の
ご自宅のみとさせていただきま
す。

１．完成時融資（　 ）件　２．ガスパルローン（ 　）件
３．つなぎ融資（ 　）件　４．定借保証金ローン

左記内容が、証明書に記載され
ます。

印

確認 受付・発行

大東ファイナンス押印欄

大東ファイナンス株式会社
〒108-0075 東京都港区港南2丁目16番1号

電話：03(6718)9090

－ －

〒 －

融資番号 契約ＣＤ


