
本
人
確
認
記
録
票

本
人
確
認
事
項

書　類

確認日

1.提示　　

2.送付　　

1.運転免許証

2.健康保険証　　3.パスポート

4.その他（　　　　　　　　　　　）

発　給　先

記号・番号

確認者
姓 名

No.（　　　　　　　　　　　　　）

確 認

方 法

1.現物

2.写し

書類名

時刻　　　　　時　　　　　分

平成　　　年　　　月　　　日

検

　印

記
録
担
当
者

当社記入欄

日専連Primeカード入会申込

お 

申 

込 

者

お
名
前（
自
署
）

男
・
女

ご 

住 

所

お 

住 

い

同
居
家
族

フリガナ

フリガナ

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

□本人　□家族

住宅ローン　有　無

昭・平　　　年　　　月　　　日　　　歳本 人 印 性 別 生年月日

自宅電話

携帯電話
印

□借家　□アパート

□マンション　□公営住宅

□社宅
□寮
□その他

□あり

□なし年

持 ち 家 その他 居住年数 配偶者

□あり（　　　人）

□なし

子供 その他同居 合　計
（本人含む）

賃　貸

人 人

お申込日 　　　年　　　　月　　　　日

お
勤
め
先
（
自
営
）

会
社
名（
屋
号
）

電

　話

フリガナ

所 

在 

地

フリガナ

●市外局番から記入下さい

勤務区分　　1　給与所得者（パート・アルバイト含む）　　2　自営業者（個人事業主）

内線（　　　　　　　）

職　種

入社年月／所属部署事業内容

月年

（〒　　　　　－　　　　　　　　）
□営業（外勤）　　□営業（内勤）
□販売職　　　　□技術職
□事務職　　　　□専門職
□その他（　　　　　　　　　）

出向・派遣先名

設立年月
（開業年月）

ご希望コース ご利用目的
□生活費　□教育費　□物品購入　□交際費　□医療
□借換え　□住宅関連　□その他（　　　　　　　　　）

□事業性資金　※貸金業法上の例外貸付となります

いずれかチェック下さい

□一般コース

□事業コース

ご希望利用枠

希望枠
返済額

Aコース Bコース

15,000円

20,000円

25,000円

35,000円

11,000円

15,000円

20,000円

25,000円

30万円

50万円

70万円

100万円

希望枠
返済額

Aコース Bコース

45,000円

50,000円

60,000円

35,000円

40,000円

50,000円

150万円

200万円

300万円

希望枠および希望枠に合った返済額のいずれかを選択下さい

返済額にご指定がない場合にはAコースとさせて
いただきます

暗証番号
4桁の数字を必ずご記入下さい

（0000、9999は除く）
生年月日、電話番号以外の数字を
ご記入下さい

□会 社 員　　 □公 務 員・医療機関　　 □自 営 業（法人・個人事業主）
□年金受給（国民年金・厚生年金・共済年金・　　　　　　　　　　　　　）
□契約・派遣　 □パート・アルバイト　 □その他（　　　　　　　　　　 ）

約　　　　　万円万円

他社借入（住宅ローンを除く）税込年収

お仕事（収入区分）

契約年月日

コ　ー　ス 一般 ・ 事業

利　　　率

利用可能枠

毎月返済額 　円

万円

　％

年　　　月　　　日

「犯罪収益移転防止法」に基づき、お申込の際には公的機関が
発行する証明書による本人確認が必要となります。（運転免許
証を保有されている方は、運転免許証での本人確認が必要とな
ります。）

本人確認書類について

※当社では、法令等に基づき、適正なご利用可能枠を設定させていただくため、収入証明書（コピー）の提出
をお願いしております。

※事業コースお申込みの場合、借入計画書の内容について、お電話で聞き取りさせていただきますので、あ
らかじめご了承ください。（希望利用枠が100万円を超える場合には、同書面の提出が必要となりますので、
別途ご連絡いたします。）

（お申込み時のご注意）
既存の日専連カードのキャッシング等（融資契約を含む）の契約がある場合、本カードにおけるご利用可能
枠は、貸金業法に基づき総量規制枠内で調整させていただきます。（個人事業者を除く）
なお、日専連プライムカード成約時には、日専連カード等のキャッシングのご利用は停止となり、当該カー
ド残金については、従来の約定通りのご返済とさせていただきます。

日専連プライムカード商品内容のご案内

●運転免許証を
　保有されている方

●運転免許証コピー
　※住所・氏名変更のある方は両面をコピーして
　　ください

●健康保険証（社保・組保）の被保険者証
●国民健康保険の被保険者証
　※カードタイプの保険証の場合は、裏面住所欄を
　　記入し両面をコピーしてください

●パスポート（国内にて発行されたもの）
　※顔写真および住所が記載されているページの
　　両方をコピーしてください

収入証明書類について

個人向け

●確定申告書
●決算書（青色・白色）

直近に発行されてい
るものをいずれか
1点ご準備ください

●源泉徴収票
●年金通知書
●年金証書
●所得証明書
●確定申告書
●給与明細書

直近に発行されてい
るもののコピーを
いずれか1点ご準備
ください

個人事業者向け

□個人事業者向けカードローン（事業コース）
お使いみち 事業性資金

ご利用限度額 最高300万円

遅延損害金 年20.0％

各回のご返済期日 毎月27日（金融機関休業日の場合は、翌営業日）

ご返済方法 ご本人名義の金融機関の預金口座から口座振替

ご返済金額 お申込みいただいた各コースに応じて決定
（下記をご参照下さい）

その他 当社所定様式の借入計画書を提出していただきます

ご利用利率 年7.8％～16.8％
（この範囲で当社が決めさせていただきます）

ご利用期間 5年ごとの自動更新

お使いみち

□個人向けカードローン（一般コース）
ご自由

ご利用限度額 最高300万円

遅延損害金 年20.0％

各回のご返済期日 毎月27日（金融機関休業日の場合は、翌営業日）

ご返済方法 ご本人名義の金融機関の預金口座から口座振替

ご返済金額 お申込みいただいた各コースに応じて決定
（下記をご参照下さい）

ご利用利率 年7.2％～16.8％
（この範囲で当社が決めさせていただきます）

ご利用期間 5年ごとの自動更新

●運転免許証を
　保有されていない方

直近2ヵ月分で
社名記載のあるもの

●借入計画書 当社所定の様式

ご利用コース

ご返済額

□ご返済方法　（1回払または元利定額リボルビング方式）

30万円コース

Ａコース

11,000円

（15.6％～16.8％）（利率）

15,000円

Ｂコース

50万円コース

Ａコース

15,000円 20,000円

Ｂコース

70万円コース

Ａコース

20,000円 25,000円

Ｂコース

100万円コース

Ａコース

25,000円 35,000円

Ｂコース

150万円コース

Ａコース

35,000円 45,000円

Ｂコース

200万円コース

Ａコース

40,000円 50,000円

Ｂコース

300万円コース

Ａコース

50,000円 60,000円

Ｂコース

（13.8％～15.0％） （12.0％～13.2％） （10.8％～11.4％） （9.6％～10.2％） （8.4％～9.0％） （7.2％～7.8％）

コース

30万円コース

50万円コース

□ご利用時の返済の目安〈例〉　4月1日に10万円をご利用した場合

毎月のご返済額

11,000円（Aコース）

15,000円（Aコース）

返済期間

10 ヶ月

8 ヶ月

利率

16.8％

15.0％

返済回数

10回

8回

返済総額

109,074円（内利息9,074円）

106,224円（内利息6,224円）

必ず全ての項目にご記入ください。記入漏れがある場合、申込みをお受けすることができませんのでご注意ください。

日専連使用欄

※返済期間、返済回数、返済総額は追加でのご返済やお借入による残高の変動により変わる場合があります。

お申込みの際のご注意
申込者は、以下の事項に同意のうえ、本申込書に自書・捺印ください。なお、審
査の結果、ご入会いただけない場合があります。この場合、入会申込書は返却
いたしませんのであらかじめご了承ください。
1.　裏面記載の会員規約（抜粋）および個人情報の取扱いに関する同意事項

※会員規約の全文は、カード発行時にお送りさせていただきます。
2.　契約締結前までに契約内容を説明する書面を郵送または電磁的方法に

より交付（貸金業法第16条の2第2項に基づく書面の交付）すること

3.　貸金業法第17条第1項および第18条第1項に基づく書面の交付に代
えて、第17条第6項および第18条第3項に基づき一定期間（毎月1日～
末日）の貸付・返済その他の取引状況を記載した書面を郵送または電磁
的方法により毎月1回交付すること

4.　貸付の契約にかかる勧誘を行うこと
5.　提出いただきました本人確認書類、収入証明書等は返却いたしませんの

で、あらかじめご了承ください。

□昭　□平

電話

本人確認 係年　　月　　日　　時　　分（　　　）

※本人確認書類は契約終了日より7年保存

●  ご記入もれ・ご捺印もれはございませんか？

●  必要書類はおそろいでしょうか？

※ご提出いただいた書類は、ご返却できませんので予めご了承ください。

□ ご住所・電話番号

□ 年収・他社借入

□ 暗証番号

□ 本人確認書類のコピー

□ 職業欄

□ 印鑑欄（申込書・預金口座依頼書）

□ ご希望コース

□ 収入証明書類のコピー



















□ ご希望利用枠 □ ご希望返済コース

□ ご希望連絡先・時間帯



再度ご確認ください

上記をご確認のうえ裏面の返信方法により

必要書類とともにポストにご投函ください。

お申込みいただける方　⇒　

　　　お申込時の年齢が満20歳以上満75歳未満で
　　　安定した収入のある方
　　　北東北3県（青森・秋田・岩手）にお住まいの方

（ ）

申
込
方
法

紹介者 職　募

経　路 請・郵・電・窓・DM・HP・企画（　　　　　　　　　）

キ
リ
ト
リ

金融機関届印

預金口座振替依頼書 料金等
の種類 割賦代金

取

扱
店 日

附

印

預金口座振替取扱金融機関 御中

捨印

収 加

お支払口座 ※口座番号は右づめでご記入願います。

お
　支
　払
　口
　座

金  

融  

機  

関

ゆうちょ
銀　　行
フリガナ

氏　　名

種
目

店
番

記
号

番
号の

普通・当座 口座番号

印

取
扱
金
融
機
関

1．青森銀行　　　　　本支店
2．みちのく銀行　　　本支店
3．岩手銀行　　　　　本支店
4．北日本銀行　　　　本支店
5．東北銀行　　　　　本支店
6．秋田銀行　　　　　本支店
7．北都銀行　　　　　本支店
8．みずほ銀行　　　　青森支店
9．商工組合中央金庫　青森県内支店

10．ゆうちょ銀行
11．青い森信用金庫 本支店
12．東奥信用金庫 本支店
13．東北労働金庫 本支店
14．青森県信用組合 本支店
15．秋田県信用組合 本支店
16．ＪＡ（全農） 青森県内支店
17．ＪＡ（全農） 秋田県内支店

※預金口座振替依頼書に不備がありましたら、下記該当箇所に○印を付けて直ちにご返却ください。
1．通帳（口座）番号相違　　2.印鑑相違　　3．印鑑不鮮明　　4．通帳（口座）番号なし
5．（　　　　　　　　　　　　　　　　）

銀 行

信 組

信 金

労 金

農 協

本 店

支 店

出張所

私は、日専連ホールディングスから請求された利用代金を口座振替によって支払うこととしたいので、下記の
事項を確約の上、依頼します。

記
1.　貴行に請求書が送付されたときは、私に通知することなく請求書に記載された金額を預金口座から引落と

しの上、お支払い下さい。なお、振替日が変更された場合には、請求書に記載された日をもって処理され
てもさしつかえありません。

2.　預金の引落としにあたっては、当座勘定約定書または、預金規定にかかわらず小切手の振出しまたは預金
通帳および預金払戻請求書の提出はいたしません。

3.　預金口座の残高が振替日において請求書の金額に満たないときは、私に通知することなく、請求書を返
却されてもさしつかえありません。

4.　貴行の都合により振替日の翌営業日に預金口座から引落とされてもさしつかえありません。
5.　この契約は、貴行が必要と認めた場合には、私に通知することなく、解除されても異議ありません。
6.　この預金口座振替について仮に紛議が生じても、貴行の責めによる場合を除き貴行には、迷惑をかけません。

1 0

企業名 日専連ホールディングス

◎契約者は、必ず自署の上捺印
して下さい。

◎私（当社）は、下記の通帳（口座）
番号から日専連ホールディン
グス利用代金を支払います。

種目 種別 34

払込先口座番号 02300-9-31239
払込先
加入社名

日専連
ホールディングス

住所 青森市長島2-18-6

振  替  日 毎月 27 日受  付No. -

様会員氏名

166

様


