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オリコビジネスリース解約照会窓口　　御中

■貴社と締結しているリース契を解約する場合の解約条件につきまして照会を依頼しますので、以下の取扱店に回答願います。
■また、貴社からの回答内容に基づきリース契約を解約する場合は、貴社への解約申込み、その他一切の手続を同取扱店に委任します。

印

会社
（店舗）

※口座振替日が土日祝日の場合は翌営業日となります
※ご記入がない場合は最短の最終口座振替日とさせていただます

※リプレイス（新規入替）する場合は有に〇をしてください

※リプレイス有の場合はどちらかに〇をしてください

※OBLリプレイスの場合は希望最終口振日と同月です

電話

　【　依頼者記入欄　】　個人の場合、自筆で必ずご記入ください。　※全項目を必ずご記入ください。

住　　　所
〒　　　　　　　－

商号・屋号

ＦＡＸ

取扱店（会社名） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※照会を依頼する会社名です

営業所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者（　　　　　　　　　　）

電話（直通）

有　　　・　　　　無　

ОBL　　・　　他社

　　　　　年　　　　　月

希望最終口振日 　　年　　　　月　　　27日

※ご契約者のお支払状況等によりご回答できない場合があるため予めご了承ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

リプレイス案件／入替物件リース契約　有無

リプレイス案件のリース会社

リプレイス案件の検収予定月

契約番号

物件名及び型式 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜　月額リース料　　　    　　　円（税抜）　＞

※未記入項目がある場合は、ご回答できない場合があるためご注意ください。

　　　　年　　　　月　　　　日

リース契約解約金照会依頼書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   担当携帯番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　照会No

■万一リース契約の解約ならびに物件の処置等で如何なる問題が生じた場合においても、同取扱店との間で解決するものとし
■貴社に対して異議を申し立てません。

　【　取扱店記入欄　】　※契約番号以外は全項目記入ください。

役職・氏名
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