
 
個人・法人情報取扱同意書（借入申込書用） 

 
 本申込に係る個人情報及び法人情報等の提供、登録、利用に関する同意内容は以下のとおりです。 
 
１．個人情報及び法人情報等の利用 

株式会社アジレスト（以下「当社」という。）は、当社が加盟する信用情報機関（以下「加盟先機関」という。）及び加盟先機関

と提携する信用情報機関（以下「提携先機関」という。）に申込人及び連帯保証人予定者の個人情報、申込者に係る法人貸付情報

が登録されている場合には、当該個人情報及び当該法人情報の提供を受け、返済又は支払能力の調査する目的のみに利用します。 
２．申込情報の信用情報機関への提供 

 当社は、申込人及び連帯保証人予定者に係る本申込に基づく個人情報（本人を特定する情報（氏名、生年月日、電話番号及び

運転免許証等の記号番号等）、並びに申込日及び申込商品種別等の情報（以下、「申込情報」という。）を、加盟先機関に提供しま

す。 

 ３．申込情報の登録 
加盟先機関は、当該申込情報を照会日から６ヶ月以内登録します。 

４．申込情報の他会員への提供 
加盟先機関は、当該申込情報を、加盟会員及び提携先機関の加盟会員に提供します。加盟先機関及び提携先機関の加盟会員は、

当該申込情報を、返済又は支払能力を調査する目的のみに利用します。  
５．開示等の手続きについて 

     申込者及び連帯保証人予定者は、加盟先機関に登録されている個人情報及び法人情報等に係る開示請求又は当該情報に誤りが

ある場合の訂正、削除等の申立を、加盟先機関が定める手続き及び方法によって行うことができます。 
６．当社が加盟する信用情報機関及び当該機関が提携する信用情報機関 

当社が加盟する信用情報機関及び当該機関が提携する信用情報機関の名称及び連絡先は以下の通りです。 
〔当社が加盟する信用情報機関〕 
株式会社日本信用情報機構   TEL ０５７０－０５５－９５５  http://www.jicc.co.jp/ 

〔当社が加盟する信用情報機関が提携する信用情報機関〕  
全国銀行個人信用情報センター TEL ０３－３２１４－５０２０  http://www.zenginkyo.or.jp/pcic/ 
株式会社シー・アイー・シー  TEL ０１２０－８１０－４１４  http://www.cic.co.jp/  

 
 株式会社アジレスト 御中 
  貴社への本申込に関し、貴社が取得する個人情報及び法人情報等が上記各項のとおり取り扱われることについて、

十分説明を受けた上で同意します。 
   
 

令和   年   月   日 
 
 

 
（法 人）借 入 申 込 者                        印 

 （生年月日  年  月  日） 
 

（代表者）連帯保証人予定者                    印 
（生年月日  年  月  日） 

 
連帯保証人予定者                    印 

（生年月日  年  月  日） 
 

 
 



この用紙を印刷して必要事項をご記入の上、FAXにてお送り下さい。

株式会社アジレスト御中

借入申込者は本申込にもとづく個人情報の提供、登録、利用に関して別紙同意書に同意のうえ申込いたします。

フリガナ フリガナ

フリガナ

フリガナ

生年月日 身分証明

お勤め人様のみご記入ください。

フリガナ

勤 務 先

勤 務 先
電話番号

年 年収　　　　　万円

※不動産担保ローンお申し込みの方のみご記入下さい。

フリガナ

（合計） （合計）

㎡ 階建 ㎡

資金用途
返 　済
希望額

月額　　　　　　万円
借 　入
希望日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　　年　　　 月 　　　日申込日

（地番　　　　　　　　　　　　　　）

ノンバンク
取　引

社　　　　　　　万円

所在地

電話番号 ＦＡＸ

建　物
建築年月日

昭和 ・ 平成　　  年　 　 月　　  日築

業種

住所

当座有無万円 有　　・　　無

   所有　・　賃貸
   他

　　　　　　万円 資本金

勤続

年　商 　　　　　　　　　　　万円 年　収

ＦＡＸ借入申込書

借 　入
希望額 　　　　　　　　　　　　万円

ご希望
商　 品

□ 不動産担保ローン　□ ビジネスローン　

ＦＡＸ番号　06-6467-4890

   所有　・　賃貸
   他

業　種 創業・設立 大正 ・ 昭和 ・ 平成 　　　年 　　　月 　　　日

法人名
屋　 号

氏　　　名
代表者名

電話番号 家族構成
配 偶 者  ・  子  供（　　　）人
父  ・ 母  ・  その他（　　　）人

自宅住所

従業員

昭和 ・ 平成 　　　年 　　　月 　　　日 免許証 ・ パスポート ・ 保険証 ・ その他

正社員　　　　名　　　　　パート　　　名

携帯電話
ノンバンク

取　引
社　　　　　　　万円

※お申込に際して当社所定の審査を行います。審査内容につきましてはお答え出来かねま
すので、あらかじめご了承ください。（諸費用等は一切不要です）

株式会社アジレスト　06-6467-4889

※ご希望連絡先に✔をお付けください。　　□ 自宅　□ 会社　□ 携帯電話

土　地

物 　件
所在地

担保物件

物　件
所有者

フリガナ

その他ご要望等ございましたら、ご記入ください。


