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MMCダイヤモンドファイナンス株式会社 お客さまセンター

TEL：0120-560-090 ／ FAX：0120-320-338

FAXの誤送信にご注意ください。
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免許証添付欄

ここに免許証を置いて本紙をコピーしてください。

法人名義の場合、法人印鑑証明書を添付してください。

免許証が添付できない場合、印鑑証明書のコピーとともに

FAXしてください。

（印鑑証明書添付の場合は免許証コピーは必要ありません。）

【残債一括代金照会依頼】

残債振込予定日

クレジットの支払日は毎月4日、

翌月の請求を止めるには20日が締め日となります。
※未記入の場合、依頼書受領日の直近の期日で回答いたします。

必要書類

①クレジット残債一括代金照会依頼書（本書面）

②ご本人確認書類

ご契約者様の免許証または印鑑証明書（写）


