
KT-01-03（HP)

円

西暦　　　　年　　　　月分 円 （内訳： ）

西暦　　　　年　　　　月分 円 （内訳： ）

西暦　　　　年　　　　月分 円 （内訳： ）

合　計　滞　納　額　　　　　　　　 円

会社名（氏名） □オーナー

□管理会社

ＴＥＬ ＦＡＸ 担当者
銀行 口座番号
信用金庫
組合

フリガナ

名義人

当社より督促行為をするにあたり、有効な情報がある場合は本書とあわせてＦＡＸ下さい。

関係(該当にﾏﾙ） 代理店･賃貸人･管理会社・その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご担当 ㊞

　事　故　報　告　書
　　　株式会社エフアール信用保証　　殿 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

貴社にて連帯保証されています下記賃借人について、次のとおり事故が発生しましたのでご報告いたします。

保証番号 賃借人

物件所在地

物件名称 号室 新電話番号

保証対象賃料 携帯ＴＥＬ

報告状況 １回目　　２回目　（　　　　）回 　オートロック 有　・　無 暗証番号

滞納賃料

滞　　納　　状　　況

賃借人状況 入居確認済　・ 行方不明 現地訪問 済　・　未 督促状送付 済　・　未

連帯保証人 　有　（極度額　　　　円/極度額残　　　　円）　・　無 火災保険加入状況 有 ・無 ・不明

処理状況

※現在の滞納賃料の内訳（3ヵ月以上の場合は処理状況欄へ記載）と、
滞納賃料の合計金額をご記入下さい。

全額が入金になった時点で、いったん正常化となります。

家賃振込先
支店
出張所

普通
当座

毎月　　　　　日迄に　　　　月分　

※　送金できない状況が発生してしまいますので、家賃振込先の名義人様のフリガナは必ずご記入お願いします。　

◎添付書類　：　賃貸借契約書・住民票等（すべて写し）

・・・・・・・・・・注意事項・・・・・・・・・・

*　事故報告はお早めに、その都度ご連絡下さい　＊
≪賃貸保証委託及び保証契約書：免責要件≫

発生日より４１日以降の事故報告は１００％（全額）免責となります。

ＦＡＸ

ＦＡＸ　　０６－６７７０－５１６２　（℡06-6770-5164）

Ｆ
Ｒ
記
入
欄

受付日/受付担当

ＴＥＬ

報告者


