
リース被害相談票 
 

クレジット・リース被害対策弁護団 

事務局 弁護士 大迫 惠美子 殿 

FAX：03-3391-3071 

ご記入日 令和   年   月   日 

１ 契約者ご本人 

（ふ り が な） 

氏名・名称：                        

生年月日：明・大・昭和   年   月   日生（   歳） 

性  別：男 女 

住  所 〒 

                        

自宅電話：                         

携帯電話：                         

ファックス：                        

 

※上記とは別の連絡先がある場合，下記に記載してください。（例：契約者ご本人が高齢のため，

ご家族が連絡窓口となる場合） 

（ふりがな） 

氏  名：                         

契約者ご本人との関係：                   

住  所 〒 

                        

自宅電話：                         

携帯電話：                         

ファックス：                        

 

２ 契約者ご本人は現在，事業を行っていますか？ 

□ 行っていない。 

□ 行っている。 

→業種は何ですか？ 

（                       ） 

 

３ こちらから弁護士名でお電話をすることは… 

□ かまわない。 

□ 差し支える。 

 

４ こちらから弁護士事務所の封筒で郵便物を送ることは… 

□ かまわない。 

□ 差し支える。 

 

 



５ 契約内容 

※複数の契約がある場合は，このページをコピーした上で，契約ごとに記入してください。 

 

① 契約日 

平成   年   月   日 

② 販売店（勧誘会社） 

（                       ） 

③ リース会社 

（                       ） 

④ 商品 

（                       ） 

⑤ 月額リース料               円 

⑥ 支払回数                 回 

⑦ リース料総額               円 

 

６ どのような勧誘をされましたか？ 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                  

７ 販売店又はリース会社との交渉等 

□ 直接交渉をした。 

→その結果はどうなりましたか？ 

                                    

                                    

                                  

□ 既に裁判を起こされている。 

□ 交渉はしていない。 

 

８ 当弁護団を知ったきっかけ 

 □ 紹介センター名（                  ） 

 □ その他（                      ） 

 

９ ご要望等（自由記載欄） 

 

 

 

 

 

 

 

 


