
C  【一般照会用】 年 月 日

株式会社日産フィナンシャルサービス行き

　※FAX番号の間違いが多発しています
　　個人情報漏洩事故となりますので押し間違いにご注意ください

私は、現在利用中のニッサンオートクレジット契約を一括払いする場合の早期完済額等について、下記取扱店を通じて照会いたしますので

ご回答をお願いいたします。早期完済額の回答（すでに完済している場合には「契約終了のご案内」）の受領を取扱店に委託しますので、

所定の方式で取扱店にご回答ください。また、私が回答に基づいて完済した場合は、取扱店が「契約終了のご案内」を受領すること、

および取扱店が本日から90日以内に早期完済額の再照会を行うことについても、併せて同意しておりますので、重ねてご連絡をいたします。

なお、私は貴社へクレジット残債を完済した後でも、下記販売会社に対する債務がある場合は、ニッサンオートクレジット契約条項に従って

車両の所有権移転が受けられない場合があることを承諾いたします。

【お客さまご記入欄】　署名は必ずお客さまの自筆でご記入ください

フリガナ

車名（車種）

初度登録年月

契約番号

登録番号

購入販売会社

購入区分

クレジット契約日

【お客さまへ】

・弊社よりお客さま宛てに別途ご連絡する場合がありますのでご了承ください。

・照会結果は、ご指定の方法で回答いたします。

・振込予定日を過ぎた場合、早期完済額が変わることがございます。

・早期完済のお支払いは、銀行振込となります。なお、振込手数料はお客さま負担となります。

・振込予定日によっては自動振替の手続上、次回お支払い分が、お客さまの引落口座からの引落しとなる場合がございますが

　後日引落口座に返金させていただきます。

・本照会依頼書は、早期完済額の照会受付を確認する目的にのみ使用します。

・本照会依頼書は、販売会社から返却を受けてください。

【お客さまが照会および回答受領を依頼する販売会社】 恐れ入りますが、ハッキリと見やすい字でご記入ください

取扱会社・営業店名

【取扱会社の方へ】 お問い合わせ先

・お客さまの個人情報に関わる書類のため、お取り扱いには十分ご注意ください。 株式会社日産フィナンシャルサービス

・本照会依頼書は、お客さまへ返却してください。　　　　　　 クレジットセンター　（受付時間　９：００～１７：３０）

連絡欄 ＴＥＬ　０５７０－００－４１２３

※FAX番号の間違いが多発しています
個人情報漏えい事故となりますので押し間違いにご注意ください

（備考）本照会依頼書は、自動車販売金融会社協議会制定のひな型に基づいて作成されています。

2022.10

FAX番号 0120 - 94 - 17 - 40 クレジット残債照会依頼書の記入について

クレジット残債照会依頼書（一般照会用）

全ての項目にご記入をお願いいたします。
記入不備もしくは内容の確認が必要な際はご連絡させていただきま
す。

生年月日

            　　 年　　　　月　　　　日
❶　必ずご契約者さまの自筆にてご署名をお願いします。氏名（自署） 大・昭・平

自宅ＴＥＬ
郵便番号

〒

振込予定日 　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日 口座振替日　（１０日・２７日）
※ご存知の場合はいずれかに○をしてください

住所

❷　記載の注意事項をご確認の上、ご契約さまの確認書類の添付をお
願いします。

❸　中古車のご契約の場合、クレジット契約年月のご記入をお願いしま
す。

新　車 中古車

平成 ・ 令和　　　　　　年　　　　　　月
❹　『契約終了のご案内』は完済後ご契約者さまの登録住所へ自動発
送いたします。発送まで最長で2週間程度お時間をいただく場合がござ
います。
貴社へＦＡＸ送付が必要な場合はチェックを入れてください。ただし、自
動発送の手続き前に貴社へＦＡＸ送付した場合、ご契約様の登録住所
への自動発送は行われませんのでご注意ください。

回答方法

ご指定がない場合、電話での回答となります

契約終了通知 希望する 希望しない
ＦＡＸ 電話 郵送

❺　振込予定日によっては当月のご請求がお止めできず、登録口座よ
り引落しとなる場合がございます。その場合、引落し確認後、1週間～
10日ほどで登録口座へ返金いたしますので、その旨お客さまへご説明
をお願いします。担当者名

電話番号

ＦＡＸ番号

ＦＡＸ　０１２０ ‐ ９４ - １７ - ４０

番号

■本紙と併せて、本人確認資料（運転免許証、健康保険証、印鑑証明書、

パスポート等）のコピーをFAXしてください。

※運転免許証の場合は、この位置に運転免許証を置き本紙をコピーしてください。

※健康保険証の「保険者番号」「被保険者の記号・番号」とマイナンバーは
記載不可のため塗りつぶしてください。

■本人確認資料をコピーできない場合は、運転免許番号をご記入ください。

※健康保険証番号、マイナンバーは記入しないでください。

【本人確認書類添付欄】

❶

❷

❸
❹

❺

【お問い合わせ窓口】
株式会社日産フィナンシャルサービス
クレジットセンター
受付時間 ９:００～１７:３０
TEL:０５７０－００－４１２３


