
受付 担当 本　籍　地
マンション・アパート・ビル名・号室名、もれなくお書き願います

　　　　　階 号室 賃料 管理費 〒

万円 円 フリガナ

敷金　　　　　　　　ヶ月 更新料  新賃料の　　 　ヶ月分 昭・平

できるだけ詳しくお書きください 入居希望日

月　　　　日希望 自宅電話 FAX 携帯

取引銀行 銀行 支店 年収 　　　　　　　　　万円

申込人との関係

（具体的に）

本　籍　地
マンション・アパート・ビル名・号室名、もれなくお書き願います

勤続年数
〒 営業年数

フリガナ 職種及び

昭・平 所属部課

内線

自宅電話 FAX 携帯 　　　　（　　　　）

取引銀行 銀行 支店 年収 万円
マンション・アパート・ビル名・号室名、もれなくお書き願います

申込人との関係 〒

（具体的に）

客付業者様　　恐れ入りますが、下記をご記入ください

勤続年数 社名 支店名 担当者

営業年数 電話 FAX 申込金 有　・　無

職種及び 住所 受領金額

所属部課 円

内線 ※ 注意事項　審査対象とならない場合がありますので、各項目はもれなくお書きください。

　　　　（　　　　） 審査の結果によっては、保証会社の利用を指定させて頂くことがあります。 （別途費用が掛かります）
マンション・アパート・ビル名・号室名、もれなくお書き願います

内容について、お電話にて確認を取らせていただく場合がありますので、ご了承下さい。
〒 本書の内容が事実と相違又は、不明確の場合、契約をお断り致します。

年齢・続柄 お断りさせて頂いた場合の理由については、一切お答えできません。

※ 必要書類　　　　　　【借主】実印・印鑑証明・住民票 【連帯保証人】実印・印鑑証明

【入居者】全員の住民票　単身の場合、写真付身分証明書写しが必要です。

以上の通り、お申込み致します。注意事項を承諾の上、審査結果に一切の異議・苦情は申しません。

  　　　　年　　　　月　　　　日 申込人 ㊞

入居後の お名前 続柄 （注）審査終了後、1週間以内にご契約戴けない場合、キャンセル扱いとなります。

緊急連絡先 本人 【受付】　　　(有)白金アイランド　　TEL　０３－３４９０－５０５０ FAX 　０３－３４９０－５０７４

　　　　　　　　　　　　

自己所有：　一戸建て・マンション・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所　在　地

ご
勤
務
先

会　社　名 業種

万円
株　　式　・　有　　限

上　場　・　非　上　場

役職名

会社電話 FAX

　　　　　年　　　　　　月　　　　　日（　　　　　才）

所　在　地

年 資本金

賃　　　貸：　一戸建て・マンション・アパート・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現　住　所

生年月日

現在の住居

氏　　名
契約条件

転居理由

会社電話

貸室表示

年

役職名

勤務先　又は　学校名 ご本人の携帯番号

自宅電話 携帯電話

連
帯
申
込
人

賃　　　貸：　一戸建て・マンション・アパート・その他（                                                                ）

　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　才）

FAX

株　　式　・　有　限

上場・非上場
万円

客
付
業
者

賃 貸 入 居 申 込 書 （ 個 人 用 ）

礼金　　　　　　　ヶ月

物 件 名

業種

資本金

申
込
人

自己所有：　一戸建て・マンション・その他（　　　　　　　）

　　　　　年　　　　月　　　　日

備
考
欄

現在の住居

現　住　所

生年月日

入
居
者
詳
細

お名前

氏　　名

ご
勤
務
先

会　社　名


