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ご希望の    

連絡方法 

年     月     日    午前・午後     時頃  

□ご来店  □得意先担当によるご自宅への訪問  □お電話で（自宅・携帯・勤務先） 

□その他（                         ） 

ご希望の日時にご連絡できない場合もございますので、あらかじめご了承ください。 

お名前
フリガナ

 
 

生年月日 昭和・平成  年  月  日 

ご住所 
 電話番号 

携帯番号 

―    ― 

―    ― 

ご職業 

＜勤務先・事業所名＞ ＜業種＞ ＜勤続・営業年数＞ 

年 

＜住所＞ ＜電話番号＞ 

 

お使いみち 

（重複可） 

□マイカー □教育   □家電   □医療   □住宅・リフォーム 

□旅行     □結婚   □その他（                ） 

お借入希望額 
万円 

お借入希望日    年  月  日 

ご相談内容 
100 万円借りて 5年

で返済する場合、毎月

の金額はいくら？ 

などお気軽にご相談

ください。 

 

受付日 検印 受付係印 備考欄 

ローンご相談シート 

（この用紙はローンの申込書ではありません） 
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受 付 日：月曜日～金曜日（当組合の休業日は除く） 
受付時間：午前 9時～午後 5時 

FAX 送 信 先 0555－22－6827 

フリーダイヤル 0120－15－2640 

FAX される際は、FAX 送信先番号をお間

違いのないようご注意願います。 




