
入居申し込み時の注意事項
　1：　申込書は空欄のない様ご記入ください。

　2：　申込内容につきまして法人担当者や連帯保証人に確認させていただく場合があります。

　3：　連帯保証人の方は原則入居される方でお願いいたします。

　4：　緊急連絡先の方は原則法人の方（勤務先代表者・総務部・人事部・社宅担当者等）でお願いいたします。

　5：　入居審査の結果お断りする場合、審査の内容や理由は申し上げられません。

上記内容に相違なく注意事項を承諾の上、申込を致します。

尚、入居の条件に適合せず賃貸借契約の締結を拒絶されても異議を一切申し出しません。

申込人

*仲介業者

年齢

所在地 費用負担
2.一部入居者負担（　　　　　　　　　）

貸主指定　　　　・　　　　包括保険 メールアドレス

会社名 FAXTEL担当者

申込時添付書類

年　　　　月　　　　日

□

□　

（運転免許証・保険証）

□　入居者本人確認書類

□　会社概要

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ （従業員）

氏名

生年月日

自宅TEL

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

TEL勤務先・学校続柄性別生年月日氏名

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

資本金

取引銀行支店TEL

従業員数

ﾌﾘｶﾞﾅ

担当者氏名

〒

賃貸入居申込書（法人用）
入居希望日 　年　　　　月　　　　日号室

所在地

物件名
賃
貸
申
込
内
容

物
件

内
容 保証金

円

円

円

円

円

円

申
込
者

礼金

共益費

円

円

円

円

支店名

火災保険

代表者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

代表TEL

　〒

所在地

法人名

ﾌﾘｶﾞﾅ

支店所在地

入
居
者

＠メールアドレス

携帯TELメールアドレス

駐車場

月額合計

火災保険

円

円

年　　　　月　　　　日

TEL

生年月日

1.全額会社負担　〒
役職名（　　　　　　　　　）

西暦　　 　　　　　年　　 　　　月会社設立

賃料

所在地

連
帯
保
証
人

携帯TEL

　〒

職業 会社員　　会社役員　　公務員　　自営　　ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　　派遣　　団体職員　　年金受給　　その他（　　　　　　　）

勤務先名 TEL

勤務先 配属・役職

年　　　　月　　　　日

自宅TEL メールアドレス

ﾌﾘｶﾞﾅ 業種

現在所

緊
急
連
絡
先

【必須】

歳

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

氏名 性別 男　　　　・　　　　女

部署（　　　　　　　　　　　） 勤務先TEL

メールアドレス

配属先名

年　　　　月　　　　日

現在所
　〒 携帯TEL

　〒 生年月日


