
送付先FAX：03-3971-4002
株式会社クレディセゾン　家賃保証サポートデスク　行

＜注意事項＞

①フリーレントが敷金減額・手数料減額など月々の収納賃料に影響

　のない場合は連絡不要です。

②フリーレント期間の収納賃料は月単位の収納のみとし、日割り分

　は貴社にて収納してください。

③保証料は年払い・月払いにかかわらずフリーレント期間終了後

　賃料等に基づき算出します。

④フリーレント期間が長期間に渡りその間賃料が発生しない場合

　でも、保証料は入居月または翌月に収納します。

1． 申込者名・物件名

様

2． フリーレントの期間

3． フリーレント期間中の賃料内訳

4． 期間終了後の正規の賃料等

通信欄

クレディセゾン使用欄

貴社名

電話

FAX

ご担当者名

号室

フリーレント（賃料減額を含む）連絡表

本連絡表は「賃料立替払委託契約 および 保証委託契約申込書」とともにFAXしてください

記入日：20　　　年　　　　月　　　　日

管理会社様欄 お手数ですがご担当者名も必ずご記入ください。

申込者名 入居予定物件名 部屋番号

合計 賃料 管理費・共益費 その他

　　年　　　月分まで
円 円 円 円

期間 20　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　～　　　20　　　　年　　　　　月　　　　　日

①-4　(23.07)

合計 賃料 管理費・共益費 その他

照合 入力 不備 受付

　　年　　　月分から
円 円 円 円




