
ご契約者様⇒スバルファイナンス株式会社　行

ＴＥＬ  03-3445-2102　（受付時間　9：00～17：45　※当社指定休業日を除く）

FAX 0120-914-851(無料)、左記番号をご利用いただけないお客様は03-3445-2138（有料）

【お客様ご記入欄】　ご氏名はお客様の直筆で必ずご記入ください。

〒 150-00XX

〒

※住所変更を当社へご連絡されていない場合は、ご記入ください。

　当社に登録されているご住所を現住所に変更させていただきます。

    ご自宅以外へファックスご希望の場合の宛名

2019.3（HP)

  □ 郵送（お振込みまたは最終お引落を確認後、上記の現住所へ郵送）※お届けに2週間程度かかる場合があります。

  □ ファックス　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

080-1234-XXXX

スバルクレジット残債照会依頼書

  □ ファックス　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

　※ファックス回答の場合、誤送信事故防止のため送信前に電話にて番号をご確認させていただきます。

残債の
回答方法

□にをご記入下さい

　私が現在利用中の貴社クレジットを一括払い（早期完済）する場合の精算金額等につきまして、下記＜個人情報の利用について
＞に同意し、運転免許証等本人確認ができる書類を提示のうえ照会依頼しますので、ご回答をお願いいたします。

契約番号

03‐1234‐XXXX

　 　年　　月　  　日　照会依頼日

　□ 郵送（上記の現住所へ郵送）

携帯 TEL

XXXX567890-00 車台番号 BP5-123XXX

20××　年　　　3　　　月　　××　　日

　□ その他( 例：金額照会のみ                                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      )

　東京都渋谷区恵比寿△-△ｰ△

残債問合せ
種別

□にをご記入下さい

フジ　タロウ

振込予定日によってお振込みいただく金額が変動いたします。（毎月18日頃に翌月引落請求を確定するため）
早期完済する場合は振込予定日を必ずご記入いただき、お振込みが遅れないようにご注意ください。
なお、お振込みは当社指定の銀行口座となります。
※振込予定日のご指定がない場合は、お手続きが可能な直近の金額を回答させていただきます。

生年月日
（西暦） 　　 年 × 月××日

旧住所

現住所 自宅 TEL

フリガナ　　　　　　　　　フジ　タロウ

氏名

　
　＜個人情報の利用について＞

　本紙の記入内容及び添付する運転免許証等の本人確認が
出来る書類に記載してあるお客様の個人情報は、スバルファ
イナンス株式会社がお客様のクレジット残債を確認するために
利用します。

振込予定日 振込名義人

  □ スバル車へ代替（車両を下取する。）

　　　 また、ご連絡が取れない等の理由で内容が確認できない場合、回答を保留にさせていただくこともございます。

　□ 早期完済（ 所有権解除等お急ぎの場合⇒ □ 「ご契約終了のご案内」の早期発行を希望する。）

　　　　記入内容が登録内容と異なる場合は電話にてお客様にご確認させていただくこともございます。（確認後、登録内容を変更させていただきます。）

「ご契約終了の
ご案内」の
お届け先

□にをご記下さい

振込予定日に
ついて

印 

サンプル 

富富士 太郎 

 



03 － 1234 － ×××× 

契約番号はご契約時に送付しております「ｽﾊﾞﾙｸﾚｼﾞｯﾄ 
～実行のお知らせ～」にございます。 

運転免許証添付欄 

〔お客様へ〕 
クレジット残債はお客様の信用情報となりますので、 
ご本人様が確認できる資料の添付をお願いしております。 

こちらに運転免許証を置いて、本紙をコピーしてください。 
なお、裏面に新しい氏名や住所の記載がある場合は、裏面のコ
ピーもお願いいたします。 
 
運転免許証が添付できない場合、本人確認ができる書類(パス
ポート・健康保険証・住民基本台帳カード・住民票・印鑑登録証明
書・在留カード・登記簿謄本（法人契約）等)をコピーし添付してくだ
さい。 

証明書類に本籍地の記載がある場合は塗りつぶしてください。 

本人確認書類が有効期限内であることをご確認ください。 

 

ご登録住所と本人確認書類のご住所が異なる場合、電話

にてお客様にご確認させていただくこともございます。 

 

本人確認書類に機微情報である本籍地が記載されている

場合は、お手数ですが本籍地を黒く塗りつぶしてからお送り

ください。 

03 － 1234 － ×××× 

照会できる方は「契約者」または「連帯保証人」様のみとなります。 
お客様の信用情報となりますので必ずご本人様によるご記入をお願いします。 



ご契約者様⇒スバルファイナンス株式会社　行

ＴＥＬ  03-3445-2102　（受付時間　9：00～17：45　※当社指定休業日を除く）

FAX 0120-914-851(無料)、左記番号をご利用いただけないお客様は03-3445-2138（有料）

【お客様ご記入欄】　ご氏名はお客様の直筆で必ずご記入ください。

〒

〒

※住所変更を当社へご連絡されていない場合は、ご記入ください。

　当社に登録されているご住所を現住所に変更させていただきます。

    ご自宅以外へファックスご希望の場合の宛名

2019.3(HP)

　
　＜個人情報の利用について＞

　本紙の記入内容及び添付する運転免許証等の本人確認が
出来る書類に記載してあるお客様の個人情報は、スバルファ
イナンス株式会社がお客様のクレジット残債を確認するために
利用します。

振込予定日 振込名義人

  □ スバル車へ代替（車両を下取する。）

　　　 また、ご連絡が取れない等の理由で内容が確認できない場合、回答を保留にさせていただくこともございます。

　□ 早期完済（ 所有権解除等お急ぎの場合⇒ □ 「ご契約終了のご案内」の早期発行を希望する。）

　　　　記入内容が登録内容と異なる場合は電話にてお客様にご確認させていただくこともございます。（確認後、登録内容を変更させていただきます。）

「ご契約終了の
ご案内」の
お届け先

□にをご記下さい

振込予定日に
ついて

残債問合せ
種別

□にをご記入下さい

振込予定日によってお振込みいただく金額が変動いたします。（毎月18日頃に翌月引落請求を確定するため）
早期完済する場合は振込予定日を必ずご記入いただき、お振込みが遅れないようにご注意ください。
なお、お振込みは当社指定の銀行口座となります。
※振込予定日のご指定がない場合は、お手続きが可能な直近の金額を回答させていただきます。

生年月日
（西暦）

　　　年　　　月　　　日

旧住所

現住所 自宅 TEL

フリガナ

氏名

　 　年　　月　  　日　照会依頼日

　□ 郵送（上記の現住所へ郵送）

携帯 TEL

車台番号

　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　

　□ その他( 例：金額照会のみ                                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      )

  □ 郵送（お振込みまたは最終お引落を確認後、上記の現住所へ郵送）※お届けに2週間程度かかる場合があります。

  □ ファックス　FAX番号　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　。

スバルクレジット残債照会依頼書

  □ ファックス　FAX番号　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　。

　※ファックス回答の場合、誤送信事故防止のため送信前に電話にて番号をご確認させていただきます。

残債の
回答方法

□にをご記入下さい

　私が現在利用中の貴社クレジットを一括払い（早期完済）する場合の精算金額等につきまして、下記＜個人情報の利用について
＞に同意し、運転免許証等本人確認ができる書類を提示のうえ照会依頼しますので、ご回答をお願いいたします。

契約番号

印 

運転免許証添付欄 

〔お客様へ〕 
クレジット残債はお客様の信用情報となりますので、 
ご本人様が確認できる資料の添付をお願いしております。 

こちらに運転免許証を置いて、本紙をコピーしてください。 
なお、裏面に新しい氏名や住所の記載がある場合は、裏面のコ
ピーもお願いいたします。 
 
運転免許証が添付できない場合、本人確認ができる書類(パス
ポート・健康保険証・住民基本台帳カード・住民票・印鑑登録証明
書・在留カード・登記簿謄本（法人契約）等)をコピーし添付してくだ
さい。 

証明書類に本籍地の記載がある場合は塗りつぶしてください。 


