
本件に関するご連絡先　　□現・契約者様　　　　　　　　□お申込者様

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒
 令和・平成・昭和・大正・明治 　業歴

                年　　　　　月 年

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご住所 ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号 　　　　　　　―　　　　　　　　―

〒 　平成・昭和・大正 年　齢

　　　　　　年　　　月　　　日 才

お名前
ﾌﾘｶﾞﾅ

配偶者 有　・ 無

ご家族 人

居住年数 年

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒 電話番号 　　　　　　　―　　　　　　　　―

　平成・昭和・大正 年　齢

ﾌﾘｶﾞﾅ 　　　　　　年　　　月　　　日 才

配偶者 有　・無

ご家族
人

お勤め先 居住年数 年

ご自営 部　課 役　職

〒 電話番号 　　　　　　　―　　　　　　　　―

勤続年数 年 業　種

【シャープファイナンス使用欄】

現契約番号：

取　扱　店：　　　　　　　　　 　　      　　（取扱店コード：  　　　　　　）

契　約　日：　  　年　　月　　日 契 約 物 件 ：

               お支払総額：　　　　　　 月額お支払料：            円（税込） 

  　　　　　　　              TEL　　　　　　　　   FAX 支払残回数：　　　　回（　　　　年　　月　　日現在）

　自己所有・家族所有・賃貸

生年月日

居　　住

　自己所有・家族所有・賃貸

　社宅官舎・公団公営

【お問い合わせ窓口】
　シャープファイナンス(株)   　　　支店　　　　担当：

　　　　　　　　円（税込）

お
仕
事

　社宅官舎・公団公営

所在地

連
帯
保
証
人
予
定
者

ご住所   お申込者との関係 ： 代表者・親子・兄弟・親戚・その他

生年月日
お名前

居　　住

①お申込者が法人のお客様の場合は、『商業登記簿謄本』もご送付ください。
②名義変更審査手続の結果、お申込の意に添えない場合もございますので、何卒ご了承のほどお願い致します。
③名義変更審査手続が承認されましたら、正式に名義変更契約書類を送付させて頂きます。
④一契約につき、１０，０００円の事務取扱手数料（消費税別）が必要となります。
⑤団体信用生命保険付き契約の場合は、名義変更に伴い保険は終了となります。

【ご留意ください】

資本金
万円

年　商

万円

従業員

人

電話番号 　―　　　　　　　　―

業　種お
　
申
　
込
　
者

所在地

□ 創業
□ 設立

お申込日 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　

お申込者様
とのご関係

現・契約者様
（お名前）

連
絡
先

商　号

印

印

連
帯
保
証
人
予
定
者

代

表

者

名 義 変 更 申 込 書 （ 個人信用情報に関する承諾書 ）

印

◆お客様がお申込みになる会社名 登録番号 関東財務局長 第01520号

シャープファイナンス株式会社 本社：東京都千代田区麹町５丁目１番地１

本書面記載の内容をご確認のうえ同意していただき、お申込者様・連帯

保証人予定者様が必ずご自身でご署名ご捺印をお願いいたします。

NC-1①(2401改)

【個人情報の収集・利用・提供及び登録に関する同意】

第１条（個人情報の収集・利用）

左記お申込者及び連帯保証人予定者（以下「申込者等」という）は、本申込を含むシャープファイナン

ス株式会社（以下「当社」という）との取引の与信判断のために､以下の情報（文字、音声、映像等情

報の形態を問わない。以下これらを総称して「個人情報」という）を当社が保護措置を講じた上で収

集・利用することに同意します。

１．左記に記載の申込者等の氏名､年齢､性別､生年月日､住所､電話番号（携帯電話番号を含む。以

下同じ）､メールアドレス、勤務先状況､家族構成､住居状況、本人であることを確認するために用いる

資料（運転免許証・旅券・健康保険証・在留カード等）の情報

２．本申込に関する契約の種類､申込日､商品名､契約額､支払回数､毎月の支払額､支払方法の情報

３．本申込に関する申込者等の支払能力を調査するため、申込者等が申告した申込者等の資産､負

債､収入､支出､当社が収集したクレジット・リース･金銭融資の利用履歴及び過去の債務の返済状況

第２条（個人信用情報機関への登録・利用）

１．申込者等は、当社が加盟する個人信用情報機関（個人の支払能力・返済能力に関する情報の収

集及び加盟会員に対する当該情報の提供を業とする者、以下「加盟機関」という）及び加盟機関と提

携する個人信用情報機関（以下「提携機関」という）に照会し、申込者等の個人情報が登録されてい

る場合には、申込者等の支払能力・返済能力の調査のために､当社がそれを利用することに同意しま

す。

２．申込者等は、本契約の成立・不成立にかかわらず、申込者等の本申込に基づく個人情報、本申

込をした事実が、加盟機関に当社が照会した日から6ヶ月間登録され、加盟機関及び提携機関の加

盟会員により、申込者等の支払能力・返済能力に関する調査のために利用されることに同意します。

３．当社の加盟機関（株式会社シー・アイ・シー）および提携機関（全国銀行個人信用情報センター及

び株式会社日本信用情報機構）の所在地、連絡先は下記のとおりです。なお、各社の加盟資格、加

盟企業等の詳細は、各社のホームページをご覧ください。

（2019年10月1日現在）

■株式会社シー・アイ・シー

〒160-8375 東京都新宿区西新宿１－２３－７ 新宿ファーストウエスト15階

0120-810-414（携帯電話の場合）0570-666-414 https://www.cic.co.jp/
■全国銀行個人信用情報センター 〒100-8216 東京都千代田区丸の内１－３－１

0120-540-558（携帯電話の場合）03-3214-5020 https://www.zenginkyo.or.jp/pcic/
■株式会社日本信用情報機構

〒110-0014 東京都台東区北上野1-10-14 住友不動産上野ビル5号館

0570-055-955 https://www.jicc.co.jp/
４．加盟機関に登録する情報は､氏名､生年月日､住所､電話番号､性別､勤務先､勤務先電話番号､契

約の種類､契約日､契約額､商品名､支払回数等契約内容に関する情報となります。

５．登録・利用方法は、書面、電子媒体、電子データ等となります。

第３条（個人情報の開示・訂正・削除）

１．申込者等は、当社及び加盟機関に対して、個人情報の保護に関する法律に定めるところにより自

己に関する個人情報を開示するよう請求することができます。

２．万一個人情報の内容が事実でないことが判明した場合には、当社は、速やかに訂正又は削除に

応じるものとします。

第４条（個人情報の取り扱いに関するお問合せ窓口・個人情報保護管理者）

個人情報の開示・訂正・削除等の請求、その他個人情報に関するお問い合わせは、下記記載の当社

お問合せ窓口までお願いします。

（お問合せ窓口）カスタマーセンター

〒541-0052 大阪市中央区安土町2丁目3-13 大阪国際ビルディング ＴＥＬ 06-4964-6222
（個人情報保護管理者）法務・コンプライアンス室長

第５条（本同意条項に不同意の場合）

当社は、申込者等が所定の申込書及び契約書に記載すべき事項の記載を希望しない場合及び本同

意条項の内容の全部又は一部を承認できない場合、本申込をお断りすることがあります。



明細番号 契約ＮＯ． お取扱店 取扱店コード 契約日 契約物件 お支払総額（税込） 月額お支払料（税込） 支払残回数

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

契約明細別紙(契約が複数ある場合ご利用ください。


