
株式会社リコラボ

FAX 06-4708-3880

1.滞納報告（  　　　　　年　　　　　月　　　　　日時点）

2.代位弁済請求明細

3.代位弁済日
※左記期日が金融機関休日にあたる場合はその前日になります。
※代位弁済日変更のご相談は可能です。

4.代位弁済先

保証会社　使用欄

請求合計金額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

御中
日本賃貸住宅保証機構株式会社

申請日　  　　　　年　　　　月　　　　日

滞納報告　兼　代位弁済請求書

承認番号

※本書は賃料等の支払期限日から１４日以内にご請求ください。
また滞納報告後、入金があった場合は弊社まで速やかにご連絡ください。

請求金額内訳

固定費

住所
種目

口座番号

普通　・　当座

補足事項

号室

（　　　　　月分賃料）　

円 円

円変動費

経理印

口座名義

賃借人

TEL（携帯）

物件住所

物件名

請求者（代理店様） 代位弁済送金口座

円

２５日

社名
銀行名

支店名

  　　　年　　　　月　　　　日

ＴＥＬ

ＦＡＸ

部長印

担当

フリガナ

到着確認日   　　　年　　　　月　　　　日 担当印 部長印

担当印 部長印代弁予定日

代弁日

  　　　年　　　　月　　　　日


