
仮審査申込書の到着後、当行より「ご連絡先」へお申込み確認と勤務先へ在籍確認の連絡をさせていただく場合がございます。

栃木銀行フリーローン仮審査申込書（兼仮保証委託申込書）

028 689 9970

フリガナ
印

性
　
別 月

年
生

日

昭和
　　　　　　年　　月　　日
平成

(　　　　歳 )氏　　名

フリガナ

ご住所
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            ※アパート・マンション・団地名までご記入ください。

都
県

電話番号 ●市外局番からご記入ください
（　　　 　) 携帯番号 ●携帯電話をお持ちの方はご記入ください

（　　　 　)

株式会社　栃木銀行     御中
SMBCコンシューマーファイナンス株式会社　　御中

■お申込に際してのご同意事項

正式申込ならびに正式契約することに同意します。

違している場合、ご連絡した審査結果にかかわらずご契約をお断りする場合があります。

※商品内容をご確認いただき、太枠内のすべての項目を、お申込になるご本人がはっきり正確にご記入ください。

私は、｢お申込に際しての同意事項｣および裏面の｢個人情報の取扱に
関する同意条項｣の内容を確認し、同意のうえ、株式会社栃木銀行（以
下、｢銀行」という｡)、SMBCコンシューマーファイナンス株式会社
(以下、｢保証会社｣という｡)に標記ローンあるいはローンの保証の仮
審査を申し込みます。
【個人情報の取扱いに関するご注意】

のため、銀行ならびに保証会社が加盟する個人情報機関に登録され、当該機関の加盟与
信業者と提携する他の個人信用情報機関の加盟与信業者により利用されます。

お申込日 令和　　  年　　 月　　 日

お申込人氏名
（自署捺印） 印

お借入希望額
１０万円～10００万円（１万円単位) ご希望

返済回数

６回以上１8０回以内
お借入希望日

令和　　年　　月　　日万円 回

ご返済方法
(○をつけてください) す。) お取引(希望)店 支店

ご利用目的

◆該当項目に○を囲んでください。 お支払先（ご購入先） 金　　　額

フリガナ 課部属所   税込年収              万円
会社名
(屋号) 役

　
職フリガナ

お勤め先
所在地

〒
都
県 お勤め先電話番号 　　　　　（　　　　）

事業内容(業種) 従業員数
お仕事内容

健康保険証の種類
入社年月 昭和･平成･令和　 年 　月入社 運転免許証番号

最終学校卒業年月 昭和･平成･令和　 年 　月卒業 第　　　　　　　　　　　　　　 号

銀行使用欄
本人確認方法

営業店使用欄｜申込チャネル

在 籍 確 認 未 済 担当者（　      　　　　　　）

お申込経緯 A. テレビ　B. ラジオ　C. 新聞　D. 雑誌　E. 新聞チラシ　F. ATMコーナー　G. インターネット
H. ダイレクトメール　I. 知人　J. 銀行窓口　K. 銀行職員　L. 交通公告　Z. その他 ( 　　　　　　　）

当行との
お取引

取引口座

当行からの借入状況 他社からの借入状況
借入の種類 借入残高 年間返済額 借　入　先 借入残高 年間返済額

住宅ローン 万 万 他金融機関 件 万 万
住宅金融支援機構 万 万 銀行系カードローン 件 万 万
カードローン 万 万 信販 ･流通系クレジット 件 万 万

万 万 消費者金融系ローン 件 万 万
万 万 他（　　　　　　　　　　） 件 万 万

合　　計 万 万 合　　計 件 万 万

返済予定口座番号 （当行口座をお持ちの場合、ご記入ください。）

★ご希望先に○をおつけください。

個人ローン審査室使用欄

受付日 受付印 審査結果

可・否受付番号

営業店使用欄

受付日 受付印

受付店名

派遣先・出向先社名 　　　　　　（　　　　）　　　     　　　　
フリガナ

派遣先・出向先電話番号

※派遣・出向の方は、派遣先・出向先について記入願います。

フリガナ

ご住所

電話番号

お住まい 居住年数 　年　  　  ヵ月
家賃 (住宅ローン返済額） 千円

ご家族 配偶者 ･子供あり　　 配偶者 ･子供なし　　 独身 ･家族同居　　 独身 ･家族別居　　 独身 ･子供あり


