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私は、対象物件の現況を確認し、建物賃貸借に関する本書申込をおこなうものとします。併せて、添付「ご入居先での電気のお申込みについて」の内容に関しても確
認し了承しました。なお、記載内容に虚偽がある場合は、賃貸借契約締結後といえども、契約を解除されても異論はありません。

※ご注意
お申込みいただきましても、入居審査等によってはご入居できない場合もございます。なお、審査内容及び審査否決理由は一切お答えできませんので予めご了承くだ
さい。また、本申込書および審査必要書類については審査否決となった場合でも返却いたしません。

担当部署
代行会社TEL

所在地

〒

担当部署
代行会社FAX

住　　所

〒

契約単葉部署
社宅代行会社

担
当
者

人

設立

資本金

年　　　月　　　日

円

フリガナ

上場　1部
2部

非上場

業種

従業員数

会　社　名

代　表　者

会社概要

支店名： 担当者：

【仲介業者様記入欄】

【必要書類】※下記書類以外で、必要な書類の提出をお願いする場合がございます。
　　　　　　※個人番号（マイナンバー）が記載されていない書類をご用意ください。

　●個人契約：身分証明書(運転免許証・従業員証明書・パスポート等
　●法人契約：会社謄本／印鑑証明書／会社概要／入居者の身分証明書(社員証・健康保険証等)

【本申込みにあたり、以下の点につき予めご承知おきくださいますようお願いいたします】
　① 本申込書のご記入は正確にお願いいたします。万一、記入内容に提出書類との差異や記載事項に虚偽があることが判明した場合、
　 　契約締結後であっても契約は無効・解除される場合があります。
　② 弊社より契約者様にご本人確認の為に連絡をいたしますので、予めご承知おきください。
　③ 保証会社利用にあたり、弊社提携先保証会社から、本人、緊急連絡人または連帯保証人に確認の為にお問合せさせて頂く場合が
　　 ございますので予めご承知おきください。
　④ 入居審査によってご入居できない場合もございます。尚、審査内容及び審査結果についての理由はお答えできません。
　⑤ 弊社が信書（契約書・覚書等）を郵送するにあたっては、宅急便またはレターパックにて送付いたします。
　⑥ 電気、ガス、水道、インターネットなどのライフライン開通及び引越のご案内をするため、委託会社よりご連絡をさしあげます。
　　 （株式会社PinT：050-2018-8555／株式会社ライフアップ：0800-300-9674）
　■ 上記①～⑥を確認のうえ、記載事項に相違なく、入居申込みをいたします。
　■「個人情報のお取扱いについて」の説明を受け、同意いたします。
　■ 自らが反社会的勢力ではないこと、反社会的勢力に自己の名義を利用させるものではないこと及び当該物件に反社会的勢力を
　　 居住・出入させるものではないことを確約いたします。

◆名刺（添付をお願いします）

住所：

会社名：

TEL FAX

Mail

使  用  目  的 １．住居  ２．セカンドハウス  ３．住居兼事務所  ４．事務所  ５．店舗  ６．他（             )

円

勤続年数

入　居　希　望　日 契　約　希　望　日

名    称
引  越  理  由 １．転勤  ２．結婚  ３．就職  ４．就学  ５．自宅から独立  ６．その他(　　　　　　　　　　　）

火災保険
2.  公務員 3.  自営業 ( 4.  その他 （

弊社にて加入 法人包括保険
年        収
（前年度税込）

円

売    上    高
（自営業のみ）

契
約
条
件

物　件　名

ご契約者との
ご関係

可  ・不可

職    業

保証会社利用時の
初回保証料

無  ・  有
円

期      間 年間 更新

月 額 合 計
月額 賃貸借契約の

種類
普通  ・  定期

メールアドレス

現 住 所

携帯番号
更  新  料 無 ・ 有（新賃料      　　ヶ月分）

円 〒

駐  車  場
駐　輪　場

月額

（税込）
２４時間管理

月額

円

バイク 無 ・ 有    種類： その他 （

自転車

鍵 交 換 代
（税込）

円 緊急連絡人・連帯保証人 （左記の該当の項目に○印をしてください。）

男
・
女

ヶ月分

生年月日

円
敷      金

賃      料
月額 ヶ月分

円

FAX：０３－６４５４－７８４５
Mail：info@ycapi.co.jp

入居申込書（法人用） 年　　　　月　　　日
年     月     日

入
居
者

氏名（フリガナ） 続柄 生年月日

電話

号室
電話

年     月     日

緊
急
連
絡
先
・
連
帯
保
証
人

年　　　　月　　　　日

所　在　地
〒 電話

礼      金

そ
の
他

車 無 ・ 有    種類：
ペット

無 ・ 有    種類 ： 犬 ・ 猫

（税込）

氏    名

フリガナ

共  益  費
月額

勤務先 （学校）

年     月     日

電話

年     月     日

年収

円

円

円

円

年     月     日

電話

1.  会社員 （ 正社員 ・ 契約社員 ・ 派遣社員 ・ アルバイト ・ 他（

年

勤
務
先

フリガナ

本    社
所 在 地

〒

TEL FAX

T E L

円

無 ・ 有 タバコ 　吸う ・ 吸わない

※連帯保証人 （保証会社利用の場合は緊急連絡人） は、原則として親族の方をお願いします。




