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プレミアム24プレミアム24

日本国籍

配偶者 日本国籍

月額保証対象額（A〜Gの合計）

Ｅ　収納代行等サービス利用料（レントエージェントのみ） Ｈ　収納代行等サービス利用料（レントパートナー・集金エージェント）

収納代行 収納代行なし インサイト
レントエージェント

インサイト
レントパートナー

ジャックス
集金エージェント

レントエージェント・・・・・・・収納代行等サービス利用料はＥ欄にご記入ください。

レントエージェント以外・・・収納代行等サービス利用料はＨ欄にご記入ください。

一括 年払い 月払い
コース
記号

見　本


