
入 居 申 込 書 
平成  年   月   日 【   】 

 
 

連   帯   保   証   人 

フリガナ  続柄 生 年 月 日 

S ・H    年    月    日生 
氏 名 

  才    男 ・ 女 

現住所 
〒    －       TEL              携帯 

本 籍  

勤続年数 年    ヶ月 年収 （税込）￥       万円 

業種  名 

称 

 

 所属  

TEL  住 

所 

 

 FAX  

家賃補助 有・無（月額￥               ）  

勤 

 

務 

 

先 

備考                    

：連帯保証人は、原則として親族で支払能力のある方でお願い致します。 

 

申込人

 

□住民票 

□印鑑  【シャチハタ不可】 

□身分を証明できる物  【在籍証明証、免許証、保険証等】 

□収入証明書  【源泉徴収票、納税証明書、確定申告（コピ－）】 

提 

出 

書 

類 
保証人

□印鑑証明書 

□連帯保証人引受承諾書 

注 

意 

事 

項 

1.御申込内容につきましては確認をとらせていただきます。 

2.御申込内容に虚偽があると判明した場合契約を解除させて頂く場合がございます。 

3.審査結果の詳細につきましては、ご説明できません。 

4..連帯保証人を、二名お願いする場合もございます。 

5.当社指定の火災保険に加入していただきます。 

6.当社指定の賃貸保証に加入して頂く場合が御座います。 

お申込の内容によっては、当社指定の賃貸保証に加入して頂く場合が御座います。 

 

平成     年    月    日 【   】  
申込人                   

 

営業担当               

号室 号室 
物 件 名 称  

住所  

家 賃 ￥ 礼金 ヶ月 

共益費   ￥ 敷金 ヶ月

申    込    人 

フリガナ   生 年 月 日 

S・H   年  月  日生 
氏 名 

 才  男 ・ 女 

現住所 
〒    －       TEL              携帯 

本籍  

勤続年数 年   ヶ月  年収 （税込）￥       万円 

業種  名 

称 

 

 所属  

TEL  住 

所 

 

 FAX  

家賃補助 有・無（月額￥               ）  

勤 

 

務 

 

先 

引越し理由                    

氏名    続柄 年齢 勤続先・学校名 年収

 本人   万円 

万円 

万円 

万円 

入 

居 

者 

名 

    万円 

免許書番号東京都知事（10）第 28420 号 

秀栄住宅 
〒171-0052 東京都豊島区南長崎 5-29-17 

TEL.03-5988-7274 FAX.03-5988-7275 
 

    

    

    

    


