
契約No.契約番号（VCO〇〇〇〇〇〇〇）
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ご担当者が代表者以外の方の場合にはご記入下さい。

TEL： FAX：

記入日　　　年　　　月　　　日

「地位譲渡契約」に関する審査申込書

譲

渡

元

現在の御契約名義(法人名または屋号名) 代表者名(譲渡元) 第三者連帯保証人(譲渡元)

契約時の社名 契約時の代表者名 第三者連帯保証人が契約時にいた場合氏名記入

　　　★★ご契約名義を変更した場合でも現在(譲渡元)の代表者及び第三者連帯保証人様は新契約者様の

　　　　債務履行の保証(連帯保証)を継続していただく事となりますので、予めご了承ください。

新

契

約

者

(

譲

渡

予

定

先

)

会社名

※個人事業主の方は屋号

TEL

FAX

登記住所

※個人事業主の方は

　事業所住所

従業員数 　　　　　　　　　人

創立(創業) 　　　　　年　　　月

営業内容

※別紙の『ビジョンクレジット利用規約』に同意の上、御署名・御捺印(認め印でも可)下さい。

　　　　　　(ﾌﾘｶﾞﾅ) (※自筆)
TEL

代表者

氏名
個人印

携帯番号

代表者

自宅住所

〒 生年月日 　S・H　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　

住居区分 持家　・　借家

第

三

者

連

帯

保

証

人

予

定

者

※別紙の『ビジョンクレジット利用規約』に同意の上、御署名・御捺印(認め印でも可)下さい。

　　　　　　(ﾌﾘｶﾞﾅ) (※自筆)
TEL

代表者

氏名
個人印

携帯番号

代表者

自宅住所

〒 生年月日 　S・H　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　

住居区分 持家　・　借家

物件

使用場所

(※上記申込み住所と異なる場合は記入必須)

TEL

書類送付先住所
(※上記申込み住所と異なる場合は記入必須)

TEL

(FAX)０３－５２９１ー５９１３

※添付の『ビジョンクレジット利用規約』はお客様にてご保有いただき、

　お申込書のみご返送下さいます様、お願い申し上げます。

　☆譲渡理由(下記一覧より該当理由にチェックを入れて下さい。該当が無い場合は「その他」欄にご記入下さい。)

　　□ 同代表の別法人へ譲渡

　　□ 現契約先廃業により譲渡

　　□ グループ会社へ譲渡

　　□ 代表者死亡

　　□ 法人から個人事業主へ切換え

　　□ 代表者(事業主)変更

□ その他

株式会社ビジョン　変更担当

ご担当者名： (TEL)０１２０－９３８－６５５送信

・新たな会社名・譲渡先の情報をご記入下さい。

・社名のみをご変更の場合（代表者様の変更がな

い場合）でも、ご記入をお願いいたします。

新たに代表者様以外で保証人がつく場合にご記入下さい。

原則、新代表者様が保証人となります。

新契約者欄に記載の住所と同じ場合でも、

ご記入をお願いいたします。

譲渡理由の記載をお願いいたします。

認印・実印のどちらでも構いません。


