
代表者様
自宅ご住所

〒

支店名

代表者様生年月日

同居ご家族人数

お住まい

取引銀行

〒

（フリガナ）

設立

本社所在地

年　　　月　　　日 業歴 年

電話番号 FAX番号

代表者様氏名

フリガナ

事前審査同意書
当内容は本契約ではございません。ご記入は代表者様本人にご記入をお願いします。

商号・屋号

資本金

年商

万円 従業員数 人

万円 業種

配偶者（  有 　・  無  ） ／親兄弟 （　　　人）／子ども （　　　人）

自己所有・家族所有・賃貸 居住年数 年

代表者様電話番号 携帯番号

年　　　月　　　日 性別 男　　・　　女

返信先　FAX：045-250-5531 ビーコネクト株式会社　宛

リースの審査のみ同意致します。

会社名　代表者名
住所・連絡先
(会社ゴム印)

法人印

弊社記入欄


