
　　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　　　　　　万円

借
入
状
況

自宅住所

〒（　　　　　―　　　　　　）

法
人
代
表
者
欄

フリガナ

金融機関名

フリガナ

氏名

オリックス・クレジット株式会社　　行

お申込みに際しての注意事項
①当社および独立行政法人住宅金融支援機構の審査の結果によっては、ご利用いただけない場合もございますので、あらかじめご了承ください。
②審査内容につきましては、お答えできかねますのでご了承ください。
③本借入申込書および確認資料等は、審査結果にかかわらずご返却いたしかねますのでご了承ください。
④オリックス・クレジット株式会社が定める、別紙「法人情報の取扱いに関する同意書」をお読みの上、全ての条項にご同意する場合に、
　本借入申込書のご記入をお願いいたします。

FAX　：　０３－３４３５－３９２０

オリックス買取再販ローン　借入申込書

申込日 　平成　　　　年　　　　月　　　　日　

申
込
人
（
法
人
）
欄

フリガナ 電話番号 ―　　　　　　　　―

会社名 FAX番号 ―　　　　　　　　―

申
込
内
容

実質的支配者 ・法人代表者　　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　）

借入希望額

借入希望日

資金使途
（該当箇所に〇）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

フリガナ

所在地

〒（　　　　　―　　　　　　）
資本金

従業員数

借入期間 ヶ月

　・　中古住宅購入資金　　　　　・　リフォーム資金　　　　・　諸費用　　　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

業種 ・不動産業　　　・その他（　　　　　　　）

　　・　期日一括返済方式
　　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　千円

　　　　　　　　　　　　　人

・　戸建　　　　　　　・　マンション 築年 　　　　　　年　　　　月　　　　日

返済方法
（該当箇所に〇）

年　　　　月　　　　日

設立年月日

物
件
情
報

住居表示

所在地

物件種別

〒（　　　　　―　　　　　　）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

(　　有　　・　　無　　）

借入日

　　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　　　　　　万円 (　　有　　・　　無　　）

住宅融資保険付保の
有無

融資金残高（申込日現在）

　　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　　　　　　万円 (　　有　　・　　無　　）

　　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　　　　　　万円 (　　有　　・　　無　　）


