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私は、下記の「仮審査申込に係る留意事項」を承諾のうえ、仮審査を申込みます。 

「個人情報同意書」を添えて、仮審査を申込みます。 

 無担保 

東北労働金庫 宛  

保証委託先 一般社団法人 日本労働者信用基金協会 宛 

（ご注意） FAX送信する場合は、番号をお間違えのないように確認してお送りください。 

また、送信後、送信先の取扱店に受信確認の電話連絡をお願いいたします。 

支店 
FAX 

TEL 

－   － 

－   － 

ご記入日 年   月   日 お借入希望日 年   月   日 

＊いずれかひとつをお選びのうえご記入ください。２つ以上同時にご希望のときは、当仮審査申込書は別々に作成してください。 

私(達)は、本ローンを申込にするにあたり、「個人情報の収集・保有・利用・提供に関する同意条項」に同意します。 

＊「同意条項」１．(２)の利用に同意しない場合は、□に✓を入れてください。 

 

 

 
お申込人 

印 

 □「同意条項」１．(２)の利用に同意しません。 

裏面の個人情報の収集・保有・利用・提供に関する同意条項をお読みのうえ、必ず申込人がご記入・押印してください。 

ろうきんローン仮審査申込書兼同意書 

年    カ月 

お
な
ま
え 

 

１．本人持家  ２．配偶者持家  ３．家族持家 

４．社宅・寮  ５．公営賃貸  ６．民間賃貸 

７．その他（        ）※家賃（    ,000円） 
                     年    ヵ月 

勤務先 
（会員名）               (℡  -   -   ) 

お借入先 

ご記入内容等 

のお問合せ先 

 （カッコ内および 

希望番号に○を 

ご記入ください） 

男 ・ 女 

給 与〔      〕万円  

その他〔      〕万円 （           収入） 

合 計〔      〕万円 

万円 

勤続年数 年    カ月 

1. 正社員・職員  2. 会社役員（法人代表者） 3. パート・派遣社員 

4. 自営・個人事業主  5. その他（                   ） 

 

 

ろ
う
き
ん
以
外
の 

現
在
の
お
借
入
・返
済
状
況 

フリガナ 

                           前
年
年
収

（税
込
） 

お
と
こ
ろ 

 

〒   －     フリガナ 

生年月日 性別 

電話 
番号 

配偶者  （ 有 ・ 無 ）  

同居家族〔本人を除く〕 （     人） 

扶養家族 （     人） 

ご
家
族 

状
況 

居住年数 

職種 

雇用形態 

1.事務、研究開発  2.工場労働者  3.土木・建築・機械工、運転手 4.教員  5.販売、営業、接客 

6.介護、看護、保育  7.保安 8.経営者  9.医師、弁護士等  10.無職  11.その他（          ） 

同居家族の 

前年年収 

従業員数 

(親・子会社含む) 

1. 1,000人超  2. 1,000人以下  3. 500人以下  

4. 100人以下  5. 50人以下  6.10人以下 

ローンの種類 
該当を○で囲んでください 契約年月 当初借入額(極度額) 

（ 無担保 ・ 有担保 ） ローン 

（ 無担保 ・ 有担保 ） カード 

（ 無担保 ・ 有担保 ） ローン 

（ 無担保 ・ 有担保 ） カード 

（ 無担保 ・ 有担保 ） ローン 

（ 無担保 ・ 有担保 ） カード 

 

万円  

 

 

  

万円 
 

万円 

 

万円 

 

万円 
 

万円 
 

万円 

 

万円 

 

万円 

借入残高額 年間返済額 

（  ）携帯電話 

（  ）自宅 

（  ）勤務先 

（  ）会員団体 

1．労金名で連絡可 2．担当個人名で連絡 

1．労金名で連絡可 2．担当個人名で連絡 

1．労金担当者    2．その他（                      ） 

左記以外のご連絡先（               ） 

電話（      ）      － 

・連絡時の要望等 

 

年    月 

 

年    月 

 

年    月 

定年 

年齢 歳 

昭和 ・ 平成 
年 月 日 

ご自宅（      ）       －         携帯電話（       ）       －        

現
在
の 

お
住
ま
い 

 

▼ 仮審査申込に係る留意事項 ▼ 

（１） 本書はご本人が署名し、本人確認書類を添付のうえ本書をFAX送信してください。FAX送信後もご本人が保管し、後日提出をお願いします。 
（２） ご記入内容確認のため、確認できる資料のご提出をお願いする場合がございます。 
（３） 仮審査の結果は、申込人あてに回答します。申込みのご希望にそえない場合がありますので、あらかじめご了承ください。 

（４） ローンをご利用いただく際には、改めて正式な申込書および金庫指定の必要書類の提出が必要となります。 
（５） 正式申込手続後、改めて審査を行います。正式な申込書の内容が、「仮審査申込書」の内容と相違した場合、または、他社からの借入等によりお客様の

信用状態に変更が生じた場合等には、ローン利用のご希望にそえない場合がございますので、あらかじめご了承ください。 

受 付 検 印 

 

受付日 

【金庫使用欄】 

定年退職金 
見 込 額 万円 

業種  

お
使
い
み
ち 

□住宅費 □生計費 □耐久消費財購入 □レジャー費 □教育費  

□医療費 □冠婚葬祭費 □自動車費 □借金返済 □負債整理資金 

□納税 □育児□介護 □自己再開発 □生活資金その他 
 

具体的なお使いみち 

無担保ローン（ご希望商品：                     ローン） 

ご希望借入額 
 

万円 

カードローン（マイプラン） 

ご返済希望期間 ご希望返済金額 

年  カ月 毎月   千円 ボーナス     千円 

ご希望極度額 

万円 

お申込内容 

□新規契約 

□極度額増額 
毎月＋加算月返済 

＊極度額５０万円以上の方のみが 
選択可能です。 

□希望する  □希望しない 

教育ローン（カード型） 

ご希望極度額 お申込内容 

□新規契約 

□極度額増額 
万円     

ｶｰﾄﾞご利用期間 

＊在学期間中・最長7年以内、利息のみご返済 

年   ヵ月 

 ご返済期間 

 ＊上記ｶ ﾄーﾞ利用期間を含むご返済期間 

年   ヵ月 

          ■青森県本部 017-777-8818  ■秋田県本部 018-823-3100 

          ■岩手県本部 019-624-1505 ■山形県本部 023-642-4129 

          ■宮城県本部 022-711-1439 ■福島県本部 024-523-4660 
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