
物 件 名

希望部屋番号

４．駐車料

駐 車 場 台

フルガナ
　　日

氏 名

平成

昭和

年 　月　　　日　（ 　　才）

メールアドレス

携 帯 電 話 － －

〒

勤 務 先 勤務年数　 ( 　　)年  業種 年収　　　　　　　　万円

所 在 地 〒  ℡(　　　　 ) 　　　－

続柄 年齢 

同居予定者

入居者全員

フリガナ

〒  ℡ ( 　　　　)　　 －

連帯保証人

勤務年数 (　　　 )年

〒  ℡ ( 　　　　) 　　－

保証人確認 平成　　 年 　　月 　　日 　　来店・電話

家賃保証保険 （ 利用する ： 利用しない ）

太 線 部 分 をご記入下さい

   上記記載内容に付いて、相違ありませんので、入居申込を致します。万一、記載内容と相違する場合は、

申込みに関する一切の権利を破棄することを誓約します。

   御申込みを頂いた方でも、選考の結果、御入居を御遠慮頂く場合がありますので、御了承下さい。

(お問い合わせを頂いても理由の説明は致しませんのでご了承下さい。)

ＦＡＸ送付 ０７４５－７３－９４１８

コーポラス一紀・ラフォーレ三郷・ラフォーレ三郷弐番館

ご利用の場合 （ 保証人有り ： 保証人無し ）

フリーレント希望有無 有　・　無

条 件 選 択 備考

平成 　　年　 月　　 日　　　 申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

所 在 地

 確認者

届 出 書 類

借 　主 住民票 : 印鑑証明書 : 運転免許証コピー : 保険証コピー

保証人 印鑑証明書 ： 実印 ： 保証人承諾書 : 運転免許証コピー ：保険証コピー

勤 務 先 

氏 名 年 齢 　　　　才 続 柄

住 所

自 宅 電 話  ( 　　　)　　　　　　　 ―

有　　　無

現 住 所

氏 名 生年月日 勤務先: 学校名

喫煙の有無 喫煙する　　・　　喫煙しない

（西暦）　　　　 　年 　　　月 　　　日

賃　貸　入　居　申　込　書　＜個人用＞

車 種 №

申 込 人 生 年 月 日

受付日   平成    　年  　 月 　  日

入居希望日 平成 　　 年   　月　   日

３．保証金

賃貸条件

一谷　全紀

５．礼　金

貸主名

1. 家　賃 ２．共益費






