
一般財団法人

御中 金融機関名

㊞

担当者

(注)□に✓を付してください
ふりがな

氏名

住所
〒

保証番号 貸付年月日 当初融資額

現在残高

反社判明日

反社判明の経過

勤務先 (□正職員　□自営　□非正規労働者　□その他)
□不明 名称 勤 続 年 数 　　　年・□不明

□無職 住所(□不明) ：〒 年　　　収 　　万円・□不明

電話(□不明) ：
配偶者　　　氏名 勤務先 □無職

年令 才 年収 万円 子供　　　人 (うち未成年者　　人)

1.持ち家　□本人　□家族持家

3.その他　□その他(　　　　　　　　　　)　□不明
他債務状況 1.有(　　　　　社・負債総額　　　　　千円)　2.無し　　3.不明
所有不動産 (□有　□無　□不明) 時価評価額 ：　　　万円 設定債権額 ：　　　万円 回収見込

ふりがな

連帯保証人氏名

連帯保証人住所 〒

連帯保証人勤務先 (□正職員　□自営　□非正規労働者　□その他)
名称 勤 続 年 数   　　年・□不明

住所(□不明) ：〒 年　　　　収 　　万円・□不明

電話(□不明) ：

申請にあたり送付 1.督促記録カード
必須書類 2.元帳照会票(融資残高・利率・約定返済日・返済金額等)

3.償還予定表
4.資金使途確認資料
5.勤務先・勤続年数・年収確認資料

様式Ｃ８=2019.5   

　つきましては、貴協会の保証継続を確認したく、関係書類の写しを添えて申請いたします。

電話　　　　　-　　　　-　　　　

家族状況

　性　別
　男・女 　　　年　　　月　　　日　(満　　才)

住居状況
2.借家　□社宅　□寮　□アパート　□マンション　□一戸建

　性　別
　男・女

保証継続申請書

北海道勤労者信用基金協会

　　年　　月　　日

(電話　　　　　-　　　　-　　　　)

　貴協会の保証に基づく下記貸付金は、債務関係人が反社会的勢力に該当する疑いがあることから預金保険機構の特定
回収困難債権買取制度の申込を予定しています。

　　　年　　　月　　　日　(満　　才)

電話　　　　　-　　　　-　　　　

　　　　　．　　．

円

円


