
物件名 部屋番号 入居希望日

所在地

賃料 円 共益費 駐車料

水道代 円 月額合計

敷金 円 礼金 鍵交換代

初回保証料 円 火災保険 その他

代表者
フリガナ

氏名

資本金

従業員数

代表TEL 事業内容

担当部署

担当TEL

性別 続柄 勤務先・学校名 TEL

続柄

性別

生年月日

年齢

自宅TEL 携帯TEL 住まい

業種

TEL

所属・役職

職業

勤務先
所在地

〒

勤務年数        　　　　 年　/ 年収　　　　　　万円

会社員　　会社役員　　公務員　　自営　　学生　　パート・アルバイト　　派遣　　団体職員　　年金　　その他（　　　　　　　）

　　　　　　　　歳

持家　　・　　賃貸

勤務先
フリガナ

名

□
　
連
帯
保
証
人

□
　
緊
急
連
絡
先

氏名
フリガナ

男　　・　　女

現住所

〒
西暦　　　　　年　　　月　　　日

入
居
者

氏名 生年月日

担当者
フリガナ

所在地

〒

費用負担
1.全額会社負担

2.一部入居者負担（　　　　　　　）

〒

円

円 円

円 円

申
込
者

法人
フリガナ

名

所在地

賃
貸
申
込
内
容

物
件

H　　　　年　　　　月　　　　日
〒

内
容

円 円

円


