
株式会社日貿信保証　行

　Tel

　Ｆａｘ 　Ｆａｘ

□ （変更の場合のみ記入下さい）　　※確認書類：不要

□

■協定会社様の情報

社名

住所

電話番号

FAX番号

ご担当者

※確認書類：商業登記簿謄本

※確認書類：商業登記簿謄本

※確認書類：不要

※確認書類：不要

※確認書類：不要

西暦　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　/FAX番号

□　住　　　所

□　電話番号 　Tel

□　宅建免許番号

（法人の場合）

代位弁済金又は
収納代行による
振込口座

事務委託手数料
振込口座

協定会社登録事項変更通知書

通知日：西暦　　　年　　月　　日

※確認書類：商業登記簿謄本

別紙家賃債務保証業務に関する協定書第6条（通知義務）に基づき、下記事項の変更を通知致します。

フリガナ

□　社名（又は氏名）

変更後変更前変更内容

変更日

変更項目

変更内容に
☑を入れて
下さい

フリガナ

□　代表者名

銀行 本店
信用金庫 支店
信用組合 出張所

（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　-

預金種別

名
義
人

送
金
先

連絡先電話番号

1　：普通
2　：当座

検印 登録者印 担当者印

【日貿信保証使用欄】

FAX番号 050（3730）9232


