
和泉保全有限会社　賃貸借契約申込書　【個人用】　　記入日　　　

私は下記物件を契約することを前提に申込みします。又、本書記載事項について相違ない事を保証致します。

号室 入居希望日

賃料 円共益費 円初回契約料　　３５，０００円 デポジット 50,000円（償却25,000円）

（くわしく） 駐輪場利用台数 8 台

　〒　　　　　- 携帯 国籍

携帯アドレス

万円 年

円 人

年 万円

　〒　　　 携帯 自宅番号

携帯アドレス

万円 年

円 人

年 万円

お申込みにあたりまして、右記電話番号よりお申込者及び連帯保証人又は、

緊急連絡先の方にご契約内容のご確認のお電話をする場合がございます。

※ 申込書貼付書類　□　運転免許証 □ 健康保険証 □ 収入証明書 □その他（ 　　　　）

◆下記事項を必ずご精読下さい。

1 本書に虚偽事項を記載し場合は、契約をお断りさせて頂きます。契約成立後でもその契約は解除させて頂きます。

2 本書をもって弊社基準により入居審査をさせて頂きます。

審査により申込をお断りする場合があります。その場合審査の内容や理由はお答えできませんのでご了承下さい。

3 賃貸借期間中は、当社指定の住宅総合保険等に加入していただきます。

◆契約時必要書類

〈契約者〉 □住民票（本籍記載）　□身分証明書　□印鑑(銀行印）

〈入居者〉 □住民票（本籍記載）　□身分証明書　□顔写真

〈連帯保証人〉□印鑑証明書　　□連帯保証人承諾書（弊社書式）

物　件
名称　　シェアラ駒沢

転居理由

フリガナ
男・女

設　立

業務内容

生年月日　　　 （　　　　才）
氏　名

現住所

名　称 TEL FAX

所在地 資本金

勤務形態

社員数

現住所形態

資本金 設　立

フリガナ 続柄 男・女 生年月日
（　　　　才）

氏　名

現住所

勤
務
先

０３－３４２２－０４８４

申込者

サイン欄

業務内容 年　商 社員数

所　属 役　職 勤　続 年　収

連
帯
保
証
人

緊
急
連
絡
先

名　称 TEL FAX

所在地

TEL FAX

生年月日　 （　　才）

勤務先ご
両
親

現住所母

氏名 携帯

自宅番号

自宅番号

TEL

FAX

FAX勤務先

所　属

勤
務
先

契
約
者

現住所

氏名

父

役　職

年　商

勤　続

FAX

携帯 　　（　　才）

年　収

生年月日　

※　このPDFフォームはインターネットエクスプローラーのご利用を推奨致します。

y-hat
ノート注釈
勤務形態はドロップダウンして選択してください。

y-hat
ノート注釈
現住所形態はドロップダウンして選択するか直接入力してください。



運転免許証 

健康保険証 

その他　本人確認証

上記、記載書類について相違無いことを保証致します。

本人署名欄

※ 運転免許証・健康保険証・本人確認証等は直接写真撮影して送信頂くことも可能です。
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