
法人契約用
担当： /

※ この入居申込書の個人情報については、賃貸借契約の締結に伴う貸主もしくは管理業者への提供以外の目的には利用しません。 ℡054(237)7575  fax054(237)7511

車種

№

たり、使用したり、させたりしない事を確約したうえで、居審査の結果入居申込みを取り消されても異議のないことを誓約し､上記の通り申込みます｡　

年 月 日

〒 -

生年月日 年 月

入居申込人が入居の上は､私が連帯保証人となり､

一切の責任を負うことを誓約いたします｡

（フリガナ）

【氏名】

年 月 日生 　電話 　 　　　　　　        ( 　　　 　         )

　携帯電話 　 　　　        (  　　　　         )

万円

電話 　 　　    (　 　         )

(添付書類) ○申込法人の法人登記簿の写しまたは、会社案内等
○入居者本人者及び同居者全員分の住民票･1 通　○健康保険証コピー 各 1 通
○入居者本人の運転免許証のコピー(無い場合は顔写真のある身分証明書)　
○連帯保証人の印鑑証明書 (原則として親族者の方で市内在住者) 1 通

年 月 日 年 月 日

　月分 円       日  割    月分　/ 円 円

円       敷  金 円 円

円       礼  金 円 (税込) 円

(   /   ) 円 円 円

契約№ A 打込ﾁｪｯｸ

【現住所】

勤務先　･　通学先及び所在地　･　電話番号

   実印

所属･役職

年 収持家 ･ 借家自宅

本人との続柄

 
連
 

帯
 

保
 

証
 

人

生年月日
年   齢 満　　　　　才

住所

勤務先名
勤務先

氏       名　
続柄年令

       貸主合計

月 日

 (ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ)

年

本籍地

手付金

契約日

月収

入
居
精
算
書

家  賃

共益費

駐車料

家賃回収方法

手数料

総合計

精算日

ワイド ･ 定額送金 ･ 振込

町  費

保険(        ) 年間

違法薬物又は棄権ドラッグ(覚醒剤等の違法［規制]薬物と類似した幻覚や興奮等の精神作用のある成分が使われ、違法［規制]薬物と同様に有害瀬性が疑われる物)を販売し

物件名称 部屋番号 号室
駐車
希望

契
 

約
 

者

(

申
込
法
人

)

資本金
設立年月日

            年      月 設立

駿 河 不 動 産 ㈱

有･無

　　印

受付日

申込日　尚､成約の際は仲介手数料として賃料及び駐車料の合計額の1ヶ月分(税別)を支払います｡

  　 この申込書の記載内容が事実と相違無い事また、暴力団等反社会的勢力ではない事及び、本物件賃借にあたり、賃借物件内に於いて、覚醒剤や大麻、コカイナン等の

事業内容

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏  名
入居者携帯

　　携　　帯　　番　号
入
居
予
定
者
及
び
同
居
家
族

続柄 満　　　才日生

電話

FAX

固定電話
連絡先

入 居 申 込 書


