
FAX無料相談シート

年中無休・24時間受付中
株式
会社

FAX 03-3586-8201

A.パワーアシストプラン
B.ライフサポートプラン

借入希望額　　　　　　　　　　　万円

担当

借入希望日　　　　　　月　　　日

ご 家 族

氏 　 名

担 保 物 件 　 住 所

土 地 （ マンションの場合は専有面積 ）
有 効 面 積 　 　 　 　 ・ 私 道 部 分 　 　 　

　  借 入 先 　 　 　 　 設 定 額     現 在 残 高
　 　 　 　 　 　 抵・根 　 　 　 　 万 円 　 　 　 万 円

　 　 　 　 　 　 抵・根 　 　 　 　 万 円 　 　 　 万 円

　 　 　 　 　 　 抵・根 　 　 　 　 万 円 　 　 　 万 円

建 物 　 昭 和
　 　 　 平 成

午 前
午 後 時 頃

自 宅 　 　 　 － 　 　 　 －
携 帯 　 　 　 － 　 　 　 －
会 社 　 　 　 － 　 　 　 －

□ 自 宅
□ 携 帯
□ 会 社

フリガナ 生　年　月　日

電　話　番　号

担保ローン残高

※当社は秘密厳守を徹底しています。

ご希望・ご質問等

都合の良い連絡先と時間帯

　年　　月　　日（　　歳）

　年　　月築

内　密 オープン 担 保 順 位

大 正
昭 和

ご希望プラン

第　　　位より借入希望

American Financial Direct


