
オリックス株式会社 行                                    依頼日     年  月  日 

専用ＦＡＸ:０３－６８４５－５９７２ 

契約内容確認依頼書 

当社（開示依頼者）は、下記の事項を承認の上で下記の契約の内容および解約に関する情報の照会を行います。また開

示された情報は当社が責任をもって取り扱いいたします。 

記 

１．開示情報について 

①貴社は回答時点において支払期日が未到来の残支払回数を開示し、支払期日到来済みの未払いのリース料がある

場合でも、当該回数は控除して開示すること 

②実際にリース契約が解約になった場合には未払い分も含めて解約金が計算されること 

③正確な残債務金額の開示が必要な場合は、契約者（借主）の捺印を取得した「契約内容開示依頼書兼解約申

込書」にて依頼する必要があること 

２．開示の可否、方法等について 

①本書の記載内容により貴社が契約を特定できない場合、貴社が回答しない場合があること 

②回答書は貴社に登録されている当社FAX番号宛に送信され、本書に記載したFAX番号と異なる場合があること 

③<<FAX発信元 兼 販売店（開示依頼者）>>欄が未記入の場合は、貴社は回答しないこと 

３．本書の使用前提について 

   ①本書は照会対象契約の導入元販売店のみが使用できること 

②他社導入の契約は契約者（借主）の捺印を取得した「契約内容開示依頼書兼解約申込書」にて依頼する必要

があること 

<<契約者・対象契約>> ＊必須項目 

契約者（借主） 
個人事業主は、代
表者氏名をご記入く
ださい 

法人番号  

＊契約者名 
 

 

＊会社住所  

＊会社TEL －            －        

対象契約 契約番号 １０００－１０００－      － 

契約日 年     月     日 

＊物件 
（物件名・型式・台数） 

 
 

＊1回当りお支払金額 円（税抜） 

<<ＦＡＸ発信元 兼 販売店（開示依頼者）>>  全項目ご記入ください 
法人番号: 販売店印 

会社名: 会社印 

住所: 

拠点名・部署名:            担当者  

ＴＥＬ:     －        － 

ＦＡＸ:     －        － 
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オリックス株式会社 行                                    依頼日 20△△年△月△日 

専用ＦＡＸ:０３－６８４５－５９７２ 

契約内容確認依頼書 

当社（開示依頼者）は、下記の事項を承認の上で下記の契約の内容および解約に関する情報の照会を行います。また開

示された情報は当社が責任をもって取り扱いいたします。 

記 

１．開示情報について 

①貴社は回答時点において支払期日が未到来の残支払回数を開示し、支払期日到来済みの未払いのリース料がある

場合でも、当該回数は控除して開示すること 

②実際にリース契約が解約になった場合には未払い分も含めて解約金が計算されること 

③正確な残債務金額の開示が必要な場合は、契約者（借主）の捺印を取得した「契約内容開示依頼書兼解約申

込書」にて依頼する必要があること 

２．開示の可否、方法等について 

①本書の記載内容により貴社が契約を特定できない場合、貴社が回答しない場合があること 

②回答書は貴社に登録されている当社FAX番号宛に送信され、本書に記載したFAX番号と異なる場合があること 

③<<FAX発信元 兼 販売店（開示依頼者）>>欄が未記入の場合は、貴社は回答しないこと 

３．本書の使用前提について 

   ①本書は照会対象契約の導入元販売店のみが使用できること 

②他社導入の契約は契約者（借主）の捺印を取得した「契約内容開示依頼書兼解約申込書」にて依頼する必要

があること 

<<契約者・対象契約>> ＊必須項目 

契約者（借主） 
個人事業主は、代
表者氏名をご記入く
ださい 

法人番号 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

＊契約者名 
 

株式会社 〇△□ 

＊会社住所 東京都〇〇区△△ 1-1 

＊会社TEL 〇〇－△△△△－１１１１        

対象契約 契約番号 １０００－１０００－〇〇〇〇－△△△△ 

契約日 20△△年△月△日 

＊物件 
（物件名・型式・台数） 

〇〇〇主装置△△ 1台 〇〇〇コードレス 2台 

〇〇〇電話機△△ 3台 

 ＊1回当りお支払金額 10,000円（税抜） 

<<ＦＡＸ発信元 兼 販売店（開示依頼者）>>  全項目ご記入ください 
法人番号:〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 販売店印 

会社名:株式会社 〇□ 会社印 

住所:東京都□□区〇〇 2-2 

拠点名・部署名:△△営業所            担当者 〇〇 

ＴＥＬ:△△   － □□□□   － ２２２１ 

ＦＡＸ:△△   － □□□□   － ２２２２ 

【LSQ12-03-03/2509】 

ご記入例 

必須項目は漏れなくご記入ください。 

記載内容の不一致の場合は、ご回答いたしかねます。 

複数物件は全てご記入ください。メーカー名・物

件名・型式・台数はもれなくご記入ください。 

（税抜）でご記入ください。 

全項目のご記入と会社印（必

須）をお願いいたします 

1契約1枚でご依頼ください。 


