
賃料１ヶ月

申込人との続柄

（　　　　　　）

フ リ ガ ナ

１．社員　　２．その他（　　　　　　　　　）

現住所 〒

万円　 年　商 万円　

限
定
入
居
者

（　　　　　　　　） 携帯電話 （　　　　　　　　）

フリガナ 生年月日

所 在 地

電話 （　　　　）

フ リ ガ ナ

本社所在地

フ リ ガ ナ

〒 　（いずれかを○で囲む）

一部上場・二部上場・非上場〒

主たる事業内容

印

￥CATV１ヶ月

所属部署 直通電話 （　　　　）

主な取引先

物 件 名

住居表示

従業員数

礼金 ヶ月分

会 社 名

フ リ ガ ナ

３．申込内容に事実と相違することが判明した場合、契約を解除する場合があります。

敷金 ヶ月分

更新料ヶ月敷金償却 新賃料の　　　ヶ月分

号室 間取 （　　　　㎡）　 使用目的

資本金

共益費１ヶ月

標記物件につき、下記記載内容に相違なく入居を申込致します。尚、上記注意事項を承認の上、貸主の審査の結果お断りされた場合においても、異議申し立てを致しません。

【注意事項】 １．申込内容につきまして勤務先や連帯保証人に確認させて頂く場合があります。

２．貸主の審査の結果、お断りした場合、審査の内容や理由の開示は致しません。

住居

氏　名

携帯電話（　　　　　　　　）

ＦＡＸ （　　　　） http://

設立年月日 明・大・昭・平　　　　　年　　　　月

取引銀行

（　　　　　　）

氏名 年齢 続柄 勤務先・学校名

人　

（　　　　）〒

昭・平　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

連
　
帯
　
保
　
証
　
人

新規 更新
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

代表者氏名

担当責任者

自宅電話

氏　名

生年月日

申込人との続柄

フリガナ

連絡先電話番号

入居申込書【法人用】

￥

勤務先名称

業種

万円年収

現住所 〒

会社電話

役職

年間

（　　　　　　　　）

家
族
及
び
同
居
人

申
　
　
　
込
　
　
　
人

変更

申込日 平成 年 月 日

￥

（　　　　　　）

月　　　　日

　ＡＭ・ＰＭ　　：

勤務先住所

〒134-0088

有 限 会 社 カ ズ キ 不 動 産

江 戸 川 区 西 葛 西 5-7-9-3F
月　　　　日

入居希望日
ＴＥＬ　０３（５６５８）６０１１　（代）
ＦＡＸ　０３（５６５８）６００６

担当者

昭・平　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

勤続年数

★法人契約であっても下記入居者を限定し、下記入居者の退去明渡しを似て契約は解除されます。

自宅電話

E-mail　info@kazuki-fudousan.com

契約希望日
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