
新日本信用保証株式会社 御中 ※ 原状回復費用請求明細書（見積書）、原状回復費用

合意書面を添えてお送りください。

※ 契約物件の明渡日から２ヶ月以内にご請求ください。

（送金日はご請求月の翌月10日となります。）

西暦 年 月 日

 下記賃借人様は、原状回復費用の支払いが困難と認められるので、保証委託契約兼保証契約書に基づき、
代位弁済の請求をいたします。

年 月 日 　　　　　　　有　　　　　無

※合意書がある場合は併せてお送りください。
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