
※記入したくない項目については、空欄のままでも結構です。（連絡先は携帯番号のみのご記入でもO.K。）

ダウンロードして必要事項をご記入の上、　050-3488-4805　までお送りください。差し支えなければ、金融機関または
保証会社からの最新の書類（催告書や代位弁済通知など）を合わせてお送りください。（なくてもご相談は可能です。）

（相談物件の所
有者以外の方は
名義人との関係
を記してくださ

い）

※欄内にご記
入しきれない
場合は、別紙
に加筆願いま

す。

任意売却支援機構株式会社
E-mail：　soudan@know-p.com

任任意意売売却却111199番番 TTEELL：：00112200--228811--555500　　　　　　FFAAXX：：005500--33448888--44880055

□ご記入ありがとうございます。送信後4日以内にご返信がない場合、再度ご連絡をお願い申し上げます。

住宅以外>> 金融機関名：　　　　　　　　　　（残債務：　　　　　万円)・金融機関名：　　　　　　　　　　（残債務：　　　　　万円)

ご相談内容

マンション専有面積 ・（約　　　　　　　　　　　　坪）

借借入入金金 ローン残債額：　　　　　　　　　　　　万円　　月額返済額：　　　　　　　　　　　　万円　　遅延月数：　　　　　　　ヵ月

住宅関連>> 金融機関名：　　　　　　　　　　（残債務：　　　　　万円)・金融機関名：　　　　　　　　　　（残債務：　　　　　万円)

■種別

戸建・マンション

■建物名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室

■駐車場：　　有　　・　　無　　　　　　　　　　　　　■（　　　　　　　　）年　築　　■間取り：

面積 土地 ・（約　　　　　　　　坪） 建物 ・（約　　　　　　　　　　　　坪）

物物件件所所在在地地
都　道
府　県

区　市
町

@

fax番号

Email電話番号

ごご連連絡絡希希望望時時間間帯帯

ごご連連絡絡方方法法 電話　　　携帯　　　FAX　　　メール （ご希望される弊社からの連絡方法をお選びください。複数可）

電話番号

おお名名前前 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（性別：　男性・女性　　年代：　20・30・40・50･60代　70代～）

現現住住所所 〒

FFAAXX：：　　005500--33448888--44880055FAX用相談シート
無料電話相談

0120-281-550

フリガナ


