
FAX 06-4708-6103

問合せ先 TEL 06-7777-3235

■ 振込先

□銀行 □信用金庫

□農協 □信用組合

□支店

□出張所

備考

【ご確認ください】

『報告書・請求書の到着確認について』 『期限と代位弁済日について』

FAXの到着が確認できましたら、受付後確認印を押印し、 末締翌月10日期限（翌月1日に代位弁済致します。）

返信致します。返信が無い場合は、お問合わせ願います。 末締翌月11日～月末期限（翌々月1日に代位弁済致します。）

【ご注意】末締から翌月末を過ぎると全額免責になります。
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円合計

②管理費
共益費

請求額合計
（①+②+③+④+⑤）
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