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担
当
者

連
帯
保
証
人
　
　
緊
急
連
絡
先
　
記
入
欄

代表者
生年月日

入居理由

代表者
居住状況

年 月 日

資本金 年商

設
立
日

取扱代理店
大同不動産株式会社

担当者

連帯保証人については、私の責任において個人情報の提供を行った旨の連絡を行い、入居審査のため連絡が入ることを通知します。

同意内容　本書裏面記載の「個人情報の取扱に関する条項」の同意・保証委託契約に関する重要事項説明書・LICCへの照会・登録・利用等の同意について、同意して申し込みます。

ご記入日
申込者ご署名欄

（ご本人直筆でご署名ください。）

人、被保佐人の審判を受けていないことを誓約します。また、本書の記載内容が事実と相違する際は、申込みに関する一切の権利を放棄します。 商品名 SBI日本少額短期保険

契約者本人、連帯保証人（緊急連絡先）のご自宅又は、勤務先へ在籍確認の連絡を差し上げる場合があります。必ずご本人様同意のうえご記入下さい。 マイガード プレミアム 月払い 年払い

ご了承ください。 Ｔプラン 生活保護 学生プラン

契約者本人、同居予定者、連帯保証人が反社会的集団（暴力団・暴走族・過激な政治集団等）の構成員、若しくはこれに準ずる者ではなく、成年被後見 Ｄアテンド 店舗等 駐車場

【注意事項】 保証プラン

入居審査をさせていただきます。審査結果によりお申し込みをお断りすることがございますが、審査内容に関するご質問には一切お答えできませんので Ａプラン Ｂプラン Ｃプラン

年 ヵ月

年収 万円

所属部署 業種

所在地
勤続年数

勤務先名
勤務先
ＦＡＸ

居住状況

職業
フリガナ 勤務先

電話

直通・代表（内線

現住所
自宅番号

氏名
※ 子供

※

※

携帯番号 ※

※

歳）

◎緊急連絡先の場合は、※部分のみご記入ください。

フリガナ 性別 生
年
月
日

申込人との関係（続柄）

氏名

フリガナ 性別 生年月日 続柄 勤務先（学校名） 携帯電話

氏名

使用車両

フリガナ 性別 生年月日 続柄 勤務先（学校名） 携帯電話

フリガナ

担当者名
所属 携帯番号

同
居
予
定
者

フリガナ 性別 生年月日 続柄 勤務先（学校名） 携帯電話

氏名

フリガナ 性別 生年月日 続柄 勤務先（学校名） 携帯電話

氏名

携帯番号

電話番号

色

メーカー名 車種 車番 色

メーカー名 車種 車番

申
込
人

（
法
人

）
　
記
入
欄

フリガナ

商号

所在地
電話番号

携帯番号

フリガナ

代表者
氏名 歳）

業務内容 従業員数 名

代表者
住所

（賃貸保証委託申込書） 敷金 礼金 ハウスクリーニング ｲﾝｻｲﾄ利用

入居申込書 名称 住所

〔法人契約申込書〕 賃料 共益費 駐車場

賃貸住宅 物件
号室

物件

町内会費 入居希望日

有 無

男
女

男
女

女
男

男
女

男

女

独身 既婚

有( 無

持家 社宅 賃貸 公営住宅 寮・下宿 その他

公務員 会社員 契約・派遣社員 ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 学生 無職 その他

持家 賃貸

その他




