
クーリングオフチェックシート

■契約者氏名

■契約書記載住所

■業者の会社名

■業者の代表者名

■業者の住所

■契約した経緯（きっかけ等をなるべく詳しくお書きください）

■契約した場所

■契約した商品の種類

■契約した商品の名前

■契約年月日

■契約書面を受け取った年月日

■商品の受け取り状況 □未受領 □一部受領□全部受領

■役務（サービス）の提供状況

□提供を受けていない □提供を受けた □一部提供を受けた

■契約総額 
 ※クレジットを利用している場合は分割手数料を含めた金額をお書きください。

 ※支払っている場合は支払った金額もお書きください。

■代金支払い状況 □支払っていない □支払った（金額：　　　　　　　）

■クレジット（ローン）契約の有無 □有　□無

■クレジット会社名

〒

■クレジット会社住所 〒

■契約書面の有無 □有　□無

■クレジット会社代表者名

FAX送信先：0798-52-1130

わかる範囲で結構ですので以下にご記入をお願いいたします。


