
西暦　20 年 月 日

上記代位弁済請求を受付致しました。

株式会社A-S

東京都新宿区高田馬場3-12-25

石田ビル3F

TEL 050-1705-5793

受付印受付日

振込予定日

e-mail アドレス　info@royaleis.com

対象月 賃料支払日

送金先

金融機関名 支店名

物件名称 滞納賃料号室

御
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名
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日月

代位弁済請求書

月　　　　日

内　容※滞納者への督促履歴をご記入ください

管理会社様　(自主管理の場合オーナー様）

請求対象者

Ｎｏ．

【TEL・訪問・来店】

【TEL・訪問・来店】

【TEL・訪問・来店】

　　　普通　・　当座

月　　　　日

コウザメイギ
（カナで記入）

口座番号

※毎月１０日までに当月分賃料滞納分をe-maiにてご連絡ください。(土日祝も可)
上記期限を過ぎてのご連絡分は保証いたしかねます。

ロイヤルインシュア　行

※受付印が捺印してある
本書が返信されない場合は
ご連絡ください。

月　　　　日 【TEL・訪問・来店】

月　　　　日

対応日

月　　　　日 【TEL・訪問・来店】

1

※入居者様より入金があった場合は、速やかにご連絡ください。

承認番号 契約者氏名 物件住所


