
月

西暦 年

西暦 年

ご了承ください。

電話番号をご記入ください。

　【学費保証用】親権者（法定代理人）同意書

また、本契約の締結に際し、本人が貴社の口座振替サービスを利用する場合で、本人名義の預貯金口座を

「親権者（法定代理人）の署名欄」は、親権者（法定代理人）ご本人が署名してください。対象者以外の署名や

他人が勝手に署名されますと有印私文書偽造や詐欺などで罰せられる事があります。

親権者（法定代理人）の方へ確認のご連絡をさせていただく場合がありますので「電話番号」欄には連絡可能な

当社の審査により、本契約をお受けできない場合もございます。その場合であっても、本同意書は返却いたしま

私は、下記申込者（以下「本人」という）の親権者（法定代理人。他に親権者がいる場合は、親権者の代表者）

日

生

-

歳

学校名

年　齢

全保連株式会社　　御中

〔申込学校〕

として本人が、貴社に対し、下記学校への授業料等保証委託契約（以下「本契約」という。） の申 込み

（「個人情報の取得・管理・利用に関する同意事項」を含む）及び契約締結をすることに異議なく同意いたします。

日月年

授 業 料 等 の 自動 引落 とし 口座 とし て使 用す ると きに はそ の使 用に つい ても 異議 なく 同意 いた しま す 。

都 道
府 県

学　科

〔申込者欄 〕

フリガナ

生

生　年
月　日

氏　名

〒

フリガナ
生　年
月　日

氏　名

〔親権者（法定代理人）の署名欄〕

日

現住所

ＺＥＮＨＯＲＥＮ　ＣＯ.,LTD.20240202(学費保証用）

※

-自宅 携帯電話番号

現住所

〒 -

せんので予めご了承ください。

※

※

※

記載内容が事実と相違することが判明した場合は、本契約の解除等をさせていただくことがありますので予め

続　柄

- --

都 道
府 県

月



※ 記載内容が事実と相違することが判明した場合は、本契約の解除等をさせていただくことがありますので予め

ご了承ください。

ＺＥＮＨＯＲＥＮ　ＣＯ.,LTD.20240202(学費保証用）

電話番号をご記入ください。

※ 当社の審査により、本契約をお受けできない場合もございます。その場合であっても、本同意書は返却いたしま

せんので予めご了承ください。

○○○○

※ 「親権者（法定代理人）の署名欄」は、親権者（法定代理人）ご本人が署名してください。対象者以外の署名や

他人が勝手に署名されますと有印私文書偽造や詐欺などで罰せられる事があります。

※ 親権者（法定代理人）の方へ確認のご連絡をさせていただく場合がありますので「電話番号」欄には連絡可能な

○○○○ 携帯 ○○○ - ○○○○ -電話番号 自宅 ○○○ - ○○○ -

現住所

〒 ○○○ - ○○○○

○○
都 道
府 県 　○○市○○町○-○-○　○○マンション○○号室

年

氏　名 全保連　一郎
○○ 月 ○○ 日 生

続　柄 父親

〔親権者（法定代理人）の署名欄〕

フリガナ ゼンホレン　イチロウ
生　年
月　日

西暦 ○○○○

現住所

〒 ○○○ - ○○○○

○○ 都 道
府 県 　○○市○○町○-○-○　○○マンション○○号室

○○ 日 生

年　齢 〇〇 歳

フリガナ ゼンホレン　タロウ
生　年
月　日

西暦 ○○○○ 年

氏　名 全保連　太郎
○○ 月

〔申込学校〕

学校名 学校法人〇〇学院　〇〇専門学校

学　科 〇〇学科

〔申込者欄 〕

私は、下記申込者（以下「本人」という）の親権者（法定代理人。他に親権者がいる場合は、親権者の代表者）

として本人が、貴社に対し、下記学校への授業料等保証委託契約（以下「本契約」という。） の申 込み

（「個人情報の取得・管理・利用に関する同意事項」を含む）及び契約締結をすることに異議なく同意いたします。

また、本契約の締結に際し、本人が貴社の口座振替サービスを利用する場合で、本人名義の預貯金口座を

授 業 料 等 の 自動 引落 とし 口座 とし て使 用す ると きに はそ の使 用に つい ても 異議 なく 同意 いた しま す 。

　【学費保証用】親権者（法定代理人）同意書

全保連株式会社　　御中 ○○○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

記 入 例

○

○


