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勤続年数

ご注意

①　太枠内はお客様自身でご記入ください。

②　入居申込書、並びに提出書類に重大な不正、誤りがある場合又は保証人、連絡先確認が出来ない場合は、

　　　申込金を返却することにより解約と致します。

③　審査結果により、お断りさせていただく場合が御座います。審査内容についてはお答えできませんのでご了承ください。

　
お客様へ

◆　ご記入いただきましたお客様の個人情報は賃貸物件の仲介・管理業務及び諸サービスを目的としております。

◆　万一、契約不成立となった場合には、弊社の責任において裁断処理致します。

　入居申込書　(法人契約代行会社)　

申込日 年　　　　月　　　　　日 取引　NO 契約始期 年　　　　月　　　　　日

駐車場　　　　　　　　台 その他(　　　　　　　　　　　) 契約期間共益費

円  　  円

ふりがな

円 ２年

物
件

賃貸条件
・敷金　　　　　　　　ヶ月

・礼金　　　  　　　　ヶ月

家賃

円

号室

所在地

物件名

契
　
約
　
者

設立年月日

資本金

転居理由

年収

電話

万円
所在地

勤
務
先

業種

所属・役職

電
話

同
居
家
族

勤務先・就学先

S・H 　年　　　月　　　日 男
・
女

氏名　　（ふりがな） 生年月日・連絡先 続柄 性別

S・H

住み替え　・　進学　・　就職　・　転勤　・　単身赴任　・　結婚　・　独立　・　建替え　・　その他（　　　　　　）

　年　　　月　　　日

固定

携帯

続柄

社員

年令

才

生　年　月　日

（持家・賃貸）

年　　　　月　　　　日

ふりがな

氏名

現住所

携帯

年収

法人名 伊藤責任者
TEL
FAX

03-5650-5300

入
居
者
詳
細

男
・
女

万円携帯

S・H

万円

携帯

　年　　　月　　　日 男
・
女

万円

年

名称

保険 消毒 鍵交換

03-5650-5305
株式会社マイウェイハウジング 担当者

メール

書類送付先
〒

代
行
会
社

年　　　　月　　　　日

業
種

本社所在地
電
話

上場　　・　　非上場
契約法人名

代表者
役　 職

社員数 名万円万円 年　　商

（代表）

担当部署 担当者

直通電話 ファックス

社　名
電
話


