
↑

チェック覧

チェック覧

□
□
□

　

※弊社プランナーからご連絡いたします。

お申込み目安　目安に満たない方も診断可能です。

借入先銀行

勤続年数 年収 雇用形態

２年以上 ４００万円～ 正社員５５歳以下

必ずご確認下さい

□
①借換が完了した段階でリフォーム資金コンサルティング費用として手数料が発生いたします。

②借換え診断シートをFAXいただきましたら、担当プランナーより直接ご連絡いたします。

③お客様の現在状況によりご期待に沿えない場合がございますのでご了承ください。

FAX　０６－６２５２－０７３7

〒５４１－００５３
大阪市中央区本町４－４－１７　RE-012　７F

TEL　０６－６２４３－０７３７

0円リフォーム　無料診断シート

受付日 年　　　　　　月　　　　　　日

こちらへFAX願います

年齢

お客様情報
該当の項目にチェックを入れて下さい

現行金利1.5％以上

残債１０００万以上

残年数１０年以上

氏名 年齢

住所

勤務先所在地 勤務先名

※経営者の方は会社の決算書が必要になります。
※上記の内容にチェック、記入いただき、弊社へFAXしてください。

ＴＥＬ 携帯

連絡希望日時

ご要望・備考

T・Yカンパニー株式会社


