
賃貸人 日付 年　　　月　　　日

ジャックスリース株式会社　御中

＜送信先FAX＞　03-6327-5770 　

当社（照会者）は、以下の注意点の内容に同意した上で、下記「照会内容」に
記載のリース契約に関する支払残回数の照会を行います。

＜ご注意点＞
・回答結果に記載される残回数等は、本照会時点における約定内容となります。未払いとなっている
　リース料等がある場合には、当該支払分にかかる支払回数が控除されて表示されますが、当該支払
　分につきましても支払が必要となりますので、ご注意ください。正確な残債務の金額が必要な場合
　には、別途「リース中途解約等に関する申入書」にて申請してください。この場合には、ご契約者
　様のご捺印が必要となります。
・本書は下記「照会内容」に記載の契約の販売元様でのみご使用いただけます。他社でのご契約につ
　いての照会は、別途「リース中途解約等に関する申入書」にて申請してください。この場合には、
　ご契約者様のご捺印が必要となります。
・回答はＦＡＸにて送信いたしますので、必ず取扱店欄にＦＡＸ番号のご記入をお願いいたします。

＜照会内容＞ ※は必須項目です。契約特定のために必須項目以外もできるだけご記入ください。

＜照会者：取扱店＞

〒

TEL FAX

担当者名 携帯

【お問い合わせ先】　ジャックスリース株式会社　東京都品川区東品川４丁目１２番１号 １７Ｆ　

2023年3月版 機器リース事業部 TEL：０５７０－０７８１５１

住所

電話・FAX

連絡先

支払残回数確認依頼書

契約内容

契約者情報

 *個人事業主の場合は、
  屋号ではなく代表者の
  氏名・自宅住所・TEL
  をご記入下さい。

※契約者名

※住所

取扱店名 取扱店印

※ＴＥＬ

契約日

契約番号

※リース物件

※月額リース料

　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　円 （ 税抜　・　税込　）

会社印



賃貸人 日付 年　　　月　　　日

ジャックスリース株式会社　御中

＜送信先FAX＞　03-6327-5770 　

当社（照会者）は、以下の注意点の内容に同意した上で、下記「照会内容」に
記載のリース契約に関する支払残回数の照会を行います。

＜ご注意点＞
・回答結果に記載される残回数等は、本照会時点における約定内容となります。未払いとなっている
　リース料等がある場合には、当該支払分にかかる支払回数が控除されて表示されますが、当該支払
　分につきましても支払が必要となりますので、ご注意ください。正確な残債務の金額が必要な場合
　には、別途「リース中途解約等に関する申入書」にて申請してください。この場合には、ご契約者
　様のご捺印が必要となります。
・本書は下記「照会内容」に記載の契約の販売元様でのみご使用いただけます。他社でのご契約につ
　いての照会は、別途「リース中途解約等に関する申入書」にて申請してください。この場合には、
　ご契約者様のご捺印が必要となります。
・回答はＦＡＸにて送信いたしますので、必ず取扱店欄にＦＡＸ番号のご記入をお願いいたします。

＜照会内容＞ ※は必須項目です。契約特定のために必須項目以外もできるだけご記入ください。

＜照会者：取扱店＞

〒 111-2222

TEL FAX

担当者名 携帯

■■■ ０９０－１２３４－５６７８

【お問い合わせ先】　ジャックスリース株式会社　東京都品川区東品川４丁目１２番１号 １７Ｆ　

2023年3月版 機器リース事業部 TEL：０５７０－０７８１５１

支払残回数確認依頼書

契約者情報 ※契約者名 株式会社見本商事

 *個人事業主の場合は、
  屋号ではなく代表者の
  氏名・自宅住所・TEL
  をご記入下さい。

※住所 東京都渋谷区恵比寿1-1-1　BBビル5F

※ＴＥＬ ０３－１２３４－１２３４

契約内容

契約日 ２０１８　年　１０　月　２５　日

契約番号 ０８８６２０１２３４５６７

※リース物件 複合機２台

※月額リース料 　　　　　２０，０００　　円 （ 税抜　・　税込　）

取扱店名 取扱店印

住所

電話・FAX

連絡先

　　株式会社〇〇　　△△営業所

　神奈川県横浜市西区◇◇1-2-3

０４５－１２３－１２３４ ０４５－１２３－１２３５ 会社印

ご記入見本

株式会

社〇〇

FAXでのご回答となります。
FAX番号をお忘れなくご記
入ください。

契約者を特定するためにで

きるだけすべての項目をご記

入ください。※印は記入必須

です。


