
連帯保証人様の情報をご記入下さい。連帯保証人様がいらっしゃらない場合は緊急連絡先の方の情報をご記入下さい。

申込者の他にご入居予定の方全員の情報をご記入下さい。

賃貸入居申込書（法人　住居）

申
込
内
容

物
件

物件名 号室

所在地 入居希望日 年　　　　　　　　月　　　　　　　日

賃
料
等

賃料 円 円 敷金 円

管理費 円 円 保証金 円

駐車料 円 円 礼金 円

緊急
サポート24/
mamorocca

1,650　円 月額賃料 円 円

代表FAX

現住所

〒 業種

契
約
者

フリガナ フリガナ

法人名

担当
TEL

FAX

フリガナ 部署

代表TEL

所在地

〒 担当者携帯

　
□
　
連
帯
保
証
人

（
□
　
緊
急
連
絡
先

）

フリガナ 生年月日 西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏名
性別 男性　　・　　女性

続柄

職業 会社員　　会社役員　　公務員　　自営業　　学生　　パート、アルバイト　　派遣　　団体職員　　年金受給者　　その他（　　　　　　　　　　　　）

フリガナ 業種

2.携帯電話

携帯TEL

配属部署

代表者氏名

担当者
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

勤務先
住所

〒 勤続年数

役職

年収

勤務先名
勤務先TEL

現住所

〒 国籍

自宅TEL

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
いずれかを
〇で囲む

1.PC・ｽﾏｰﾄﾌｫﾝ

※
ご
入
居
者
様
が
単
身
六
〇
歳
以
上
の
場
合
は

連
帯
保
証
人
様
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。



※駐輪場・駐車場に関しまして空きがある場合のみ契約可能です。

【賃借人】

代表者公的身分証明書（コピー両面）

※外国籍の方の場合は在留カード必須

会社謄本（コピー）

決算書3期分（コピ―）

【連帯保証人】

収入証明書

公的身分証明書（コピー両面）

【賃借人】

会社謄本（3ヶ月以内発行の原本）

印鑑登録証明書（3ヶ月以内発行の原本）

入居者全員の住民票（3ヶ月以内発行の原本、

全記載、マイナンバーの記載のないもの）

入居者全員の顔写真

外国籍の方の場合は入居者全員の在留カード

【連帯保証人】

公的身分証明書（両面コピー）

印鑑登録証明書（3ヶ月以内発行の原本）

住民票（3ヶ月以内発行の原本、全記載、

マイナンバーの記載のないもの）

申込者本人（自署）

※仲介業者様記入欄

備
考

生年月日

西暦　　　　　年　　　　月　　　日

西暦　　　　　年　　　　月　　　日

西暦　　　　　年　　　　月　　　日

西暦　　　　　年　　　　月　　　日

西暦　　　　　年　　　　月　　　日

性別

西暦　　　　　年　　　　月　　　日

勤務先・学校携帯TEL

□

□

本紙面についての説明を受け、個人情報の利用・提供について承諾し、本書面の交付を受けました。

年　　　　　　　月　　　　　　　日

□

□

□

契約時必要書類

申込時添付資料

□

有　　・　　無 【台数】

駐車場使用の希望

□

□

□

□

□

□

□

会社名 担当者 TEL FAX

駐輪場使用の希望

㊞

入
居
者

氏名 続柄

有　　・　　無 【車種】

入居申込時の注重事項

1: 申込書は空欄のない様ご記入ください。

2: 身分証明証コピーは申込書と共にFaxして下さい。

3: 当社提携の保証会社への加入を条件とさせて頂きます。（費用は申込人負担）

4: 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いただく場合があります。

5: 連帯保証人の方は原則三親等以内（両親・叔父叔・母・伯父伯・母·兄弟）で、且つ安定した収入のある

方でお願いいたします。

6: 原則、未成年者・アルバイト・学生の方は契約者として受付しかねます。

7: 入居審査の結果お断りする場合、審査の内容や理由は申し上げられません。

8: 万が一本記載事項に偽りがあるときは、契約完了後であっても、契約解除せて頂く場合がございま

す。

個人情報のお取り扱いに関する事項

1: 当社はお客様の個人情報を不動産の賃貸仲介・売買仲介・管理等の取引に関する契約の履行・情報・

サービスの提供のために取得し、利用致します。

2: お客様の個人情報の第三者への提供

上記利用目的達成に必要な範囲で、以下の者に対して提供るす場合があることを、ご了承下さい。

①お客さまから委託を受けた事項について契約の相手方となる者、その見込客

②他の不動産業者

③保証会社、損保会社、金融機関、信用情報機関、引越業者

申込みから契約開始日までの期間に関する注意事項

1：当社は申込みに関しまして先着順に関わらず、オーナー様のご意向等により審査させて頂きますの

で予めご了承下さい。

2：申込みから契約開始日までが2週間以上ある場合、契約金の入金がない限り該当物件の募集停止は

致しません。

3：先行で申込みを頂いている方よりも、契約開始日が早く、契約金も先に入金がされた方がいた場合

は、そちらを優先させて頂く場合がございます。

4：契約金入金後のキャンセルは違約金として賃料1ヶ月分が発生いたします。尚、契約金は違約金を差

し引いての返金となります。

【管理会社】

株式会社マイルストーン

〒113-0034 東京都文京区湯島2-20-4 マイルストーンビル5階

TEL：03-3830-1557 FAX：03-3811-5052



□

□

入居予定日

申込形態
□ 新規申込者 全保連

保　証既存入居者

物件名 号室

□

　T・S・H

年

フリガナ

年

年齢 続柄

年

担当者名

□

月

年

岡山支社

□

075-222-7361

□ 大阪支社

050-3000-2323

□

092-477-5839

設
立
日

生
年
月
日

　T・S・H

年

□

□ 北九州支社

□ 高松支社

087-802-0664

□ 福岡支社

松山支社

生
年
月
日

フリガナ

022-217-6871

□

神戸支社

静岡支社

050-3000-2322

□ 名古屋支社

　入居申込書兼保証委託申込書

お申込日 月

住　所
月

日

-

月

□ 店舗・事務所

□

特記
事項物

件
用
途

□ □

年

日

□ ﾄﾗﾝｸﾙｰﾑ・倉庫

□ 駐車場

□ 東京本社

※該当する支社に
☑をお願いします

【専用ＦＡＸ番号】

050-3000-2321

住居学生用住居用

都 道
府 県

管理会社名
□ □-

住居兼店舗・事務所
*ﾌﾟﾗﾝは店舗・事務所

（ ） 登録済

〒 □

円

円 （ ） 円

④水道料.町（区）費
円 円

①家賃（賃料）

新規申込者

098-866-5041

□ 沖縄本社
礼金

□ 札幌支社
③駐車場 0

円

物
件
内
容
　

（
代
理
店
記
入
欄

）

②共益費.管理費
⑤その他

敷金・保証金

円（①＋②＋③＋④＋⑤）

円

敷引（解約引き）

050-3000-2322

⑥月額賃料

円

　T・S・H

　T・S・H

仙台支社

月 日

078-327-9338

□ 京都支社

種
別会社名

011-738-1151

□ 上場 □ 非上場

会社住所

〒 -
（

日□

都 道
府 県

-

※マンション名・号室もご記入ください。

代表電話番号 ）

千葉支社
担当部署047-419-6012

月 日

入居理由

※マンション名・号室もご記入ください。

□ 埼玉支社
代表者名048-658-6701

担当部署
電話番号

代表者住所

フリガナ フリガナ

日

（

月

都 道
府 県

〒 -

□ 横浜支社

045-317-2805

□

□ 無有

【
法
人

】
申
込
者
・
賃
借
人

）

新規 □ 増店

-

事業内容

企業ＨＰ
□

ＵＲＬ：

□ 移転

万円 万円 人資本金 年商 従業員数

（
フリガナ

年

会社との関係
携帯電話

（

）

入
居
者

氏　名

-

勤務先又は学校名

日

フリガナ

勤務先又は学校名

会社との関係
携帯電話生

年
月
日

※入居者が3名以上の場合は、別の本申込書をご使用し、3人目からの入居者をご記入ください。なお、その場合お手数ですが賃借人欄にも賃借人名をご記入ください。

氏　名
）

　連　帯　保　証　人　（保証人有り） 　緊　急　連　絡　先　（保証人無し）

-

□ 男

続柄フリガナ フリガナ

氏　名 氏　名

□ 無

性
別086-233-6060

□ 広島支社

現住所

082-511-3673

都 道
府 県

配
偶
者

生
年
月
日

T・S・H ※マンション名・号室もご記入ください。

□ 有

□男

□ 女

-

現住所

〒

〒 -

月 □生年月日 T・S・H 性別

※マンション名・号室もご記入ください。

□

携
帯 （

年 日

□ 賃貸

女都 道
府 県

自
宅 （ ）

ヶ月

勤務先住所

家族所有

- -

現住居

）

社宅

フリガナ

□ 自己所有 □

自宅 （

勤務先名称

職
業

（ ）

電
話

□

勤続年数

089-998-3570

※派遣社員の場合は〔派遣元の会社名・住所・電話番号〕をご記入ください。

アルバイト（パート） □
□ 正社員

公務員

□

093-932-0509  年

-

□ 個人事業主

※マンション名・号室もご記入ください。

）

□

①
当
社
よ
り
記
載
内
容

（
全
項
目

）
確
認
の
た
め

、
申
込
者
・
賃
借
人
・
連
帯
保
証
人
・
緊
急
連
絡
先
に
ご
連
絡
さ
せ
て
い
た
だ
く
場
合
が
ご
ざ
い
ま
す

。

（
ま
た

、
在
籍
確
認
を
さ
せ
て
い
た
だ
く
場
合
も
ご
ざ
い
ま
す

）

②
お
申
込
み
に
際
し
て
は

、
当
社
所
定
の
審
査
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

。
審
査
結
果
に
よ

っ
て
は
ご
要
望
に
そ
え
な
い
場
合
が
ご
ざ
い
ま
す

。
な
お
審
査
の
内
容
・
結
果
等
に
関
す
る
ご
質
問

、
お
問
い
合
わ
せ
に
つ
い
て
は
お
答
え
致
し
か
ね
ま
す
の
で
あ

ら
か
じ
め
ご
了
承
く
だ
さ
い

。

〒

年　収

都 道
府 県

万円

保証会社 全保連株式会社　沖縄県那覇市安謝2-2-5 審査受付時間 平日・土日・祝日　9：00～18：00　受付終了後の申込は翌営業日のお取扱となります

□　契約社員 □
□ 　派遣社員 □

FAX

全保連株式会社ＨＰ
〒 -

会社名 TEL

携帯 （ ） -

勤務先 -

無職

内線

年金

生活保護受給

ＺＥＮＨＯＲＥＮ　ＣＯ.,LTD.20170123（法人・PDF版）

住　所 担当

協定会社様（審査回答書送付先）の情報

）その他 （

個人事業勤務

）

□

（

-

法人用 

㈱マイルストーン

東京都文京区湯島2-20-4　マイルストーンビル5階

03-3531-5050 03-3531-5060

113   0034

j-lin
タイプライタ
03-3830-1557


j-lin
タイプライタ
03-3811-5052




生
年
月
日

※入居者が3名以上の場合は、別の本申込書をご使用し、3人目からの入居者をご記入ください。なお、その場合お手数ですが賃借人欄にも賃借人名をご記入ください。

氏　名

　連　帯　保　証　人　（保証人有り） 　緊　急　連　絡　先　（保証人無し）

全保連　花子 ○○ 年 ○○

年 ○○ 月 ○○

○○

月 ○○ 日

会社との関係

ゼンホレン　ハナコ

日

ゼンホレン　ジロウ 生
年
月
日

　T・S・H

全保連　二郎 ○○ 年 ○○

ゼンホレン　タロウ 生
年
月
日

　T・S・H

全保連　太郎 ○○ 年 ○○

設
立
日

　T・S・H

○○商事株式会社 ○○ 年 ○○

092-477-5839

□ 北九州支社

093-932-0509

全保連株式会社ＨＰ

□ 松山支社

089-998-3570

□ 福岡支社

082-511-3673

□ 高松支社

087-802-0664

□ 神戸支社

078-327-9338

□ 岡山支社

075-222-7361

□ 大阪支社

050-3000-2323

050-3000-2322

□ 名古屋支社

050-3000-2322

□ 京都支社

埼玉支社

□ 横浜支社

045-317-2805

□ 静岡支社

□

　入居申込書兼保証委託申込書

お申込日 年 ○○ 月 ○○ 日 特記
事項物

件
用
途

□ 住居用

住　所
〒

□ 住居学生用 □ ﾄﾗﾝｸﾙｰﾑ・倉庫

○○ - ○○○

①
当
社
よ
り
記
載
内
容

（
全
項
目

）
確
認
の
た
め

、
申
込
者
・
賃
借
人
・
連
帯
保
証
人
・
緊
急
連
絡
先
に
ご
連
絡
さ
せ
て
い
た
だ
く
場
合
が
ご
ざ
い
ま
す

。

（
ま
た

、
在
籍
確
認
を
さ
せ
て
い
た
だ
く
場
合
も
ご
ざ
い
ま
す

）

②
お
申
込
み
に
際
し
て
は

、
当
社
所
定
の
審
査
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

。
審
査
結
果
に
よ

っ
て
は
ご
要
望
に
そ
え
な
い
場
合
が
ご
ざ
い
ま
す

。
な
お
審
査
の
内
容
・
結
果
等
に
関
す
る
ご
質
問

、
お
問
い
合
わ
せ
に
つ
い
て
は
お
答
え
致
し
か
ね
ま
す
の

で
あ
ら
か
じ
め
ご
了
承
く
だ
さ
い

。

□ 駐車場 □ 店舗・事務所 □
住居兼店舗・事務所
*ﾌﾟﾗﾝは店舗・事務所

月 ○○ 日

登録済

入居予定日 ○○○○ 年○○ 都 道
府 県 ○○市○○町○-○-○

既存入居者）
管理会社名 株式会社○○不動産

□

④水道料.町（区）費 3,000 円

（ ○○○ ○○○

円 円

- ○○○○ □

礼金□
⑤その他

円 円

円

⑥月額賃料
□

敷金・保証金 340,000□①家賃（賃料）

円 （

円

③駐車場

②共益費.管理費 7,000

非上場

85,000

）

円（①＋②＋③＋④＋⑤）

フリガナ

会社住所

〒 ○○ - ○○○

会社名

5,000 100,000 敷引（解約引き）

○○ショウジカブシキガイシャ

上場 □

○○○

ゼンホレン　イチロウ

種
別

○○○○

□

○○ 都 道
府 県 ○○市○○町○-○-○

-

※マンション名・号室もご記入ください。

代表電話番号 （ ○○○ ）

担当者名

担当部署 ○○部○○マンション○○号室
フリガナ

月代表者名 全保連　一郎
フリガナ

担当部署
電話番号

代表者住所

〒 ○○ - ※マンション名・号室もご記入ください。

（ ○○○ ） ○○○○ ○○○○

事業内容 ○○業

-

○○ 都 道
府 県 ○○市○○町○-○-○

無

○○マンション○○号室 ＵＲＬ： hｔｔｐ：//AAABBBB
企業ＨＰ

□

□ 新規 □ 増店 □

□有

フリガナ

移転

資本金 1,000 年商 10,000 従業員数

入居理由

○○万円 万円 人

勤務先又は学校名

携帯電話
○○ 日

　T・S・H

従業員 勤務先又は学校名

月

携帯電話 （ ○○○

会社との関係

○○○○

（

○○商事株式会社

-
フリガナ

氏　名

-） ○○○○

従業員 ○○商事株式会社

○○○ ） ○○○○

フリガナ ゼンホレンン　イチロウ 続柄

氏　名 全保連　史郎 氏　名 全保連　一郎 弟

○○○○

□ 男

フリガナ ｾﾞﾝﾎﾚﾝ　シロウ

□ 有
年齢 続柄

○○

○○○○ ※マンション名・号室もご記入ください。

性
別

配
偶
者

生
年
月
日

T・S・H

□ 女 □
都 道
府 県 ○○市○○町○-○-○

無
○○○○ ※マンション名・号室もご記入ください。

現住所

〒

○○

○○○ -

生年月日 T・S・H ○○

日 ○○ 父

○○マンション○○号室

○○ 日 性別

現住所

〒 ○○○ -

年 ○○

家族所有

月

自己所有 □

□ 男

（

□ 女○○ 都 道
府 県 ○○市○○町○-○-○

自
宅 （

○○マンション○○号室
現住居

） ○○○ ○○○○
携
帯○○○ -

□ 賃貸

） ○○○○○○○

□ 社宅

- ○○○○

フリガナ ○○ケンセツカブシキガイシャ

電
話

自宅 （ ○○

※派遣社員の場合は〔派遣元の会社名・住所・電話番号〕をご記入ください。

）

□

○○○ －○○○○

勤務先名称 ○○建設株式会社 携帯 （ ○○○ ） ○○○○ －○○○○

勤務先（ ○○○ ） ○○○ ○○○○

内線 （ ○○○ ）
〒

－

※マンション名・号室もご記入ください。

職
業

□ 公務員 □ 個人事業主

□ 個人事業勤務 生活保護受給

年金□

アルバイト（パート） □

正社員 □□

無職□ 契約社員

○○○ 万円

□ 派遣社員□ その他

○○ 都 道
府 県 ○○市○○町○-○-○

○○マンション○○号室

○○○ - ○○○○

○○○-○○○-○○○○

）

保証会社 全保連株式会社　沖縄県那覇市安謝2-2-5 審査受付時間 平日・土日・祝日　9：00～18：00　受付終了後の申込は翌営業日のお取扱となります

（

勤務先住所
□

担当

協定会社様（審査回答書送付先）の情報

会社名 株式会社○○不動産 TEL ○○○-○○○-○○○○ FAX

○○
〒 ○○○ - ○○○○

勤続年数 ○○ 年 ○ ヶ月 年収

○○県○○市○○-○-○
ＺＥＮＨＯＲＥＮ　ＣＯ.,LTD.20170123（法人・PDF版）

住　所

○○○○

□

□

沖縄本社

098-866-5041

札幌支社

011-738-1151

□

□

仙台支社

022-217-6871

千葉支社

047-419-6012

□ 広島支社

入
居
者

物
件
内
容

(

代
理
店
記
入
欄

）

【
法
人

】
申
込
者
・
賃
借
人

【専用ＦＡＸ番号】
※該当する支社に
☑をお願いします

□ 東京本社

050-3000-2321

048-658-6701

086-233-6060

フリガナ ○○アパート ○○○○

物件名 ○○アパート 101 号室

○○ 月 ○○ 日

申込形態
□ 新規申込者 全保連

保　証

□ 新規申込者

法人用 

✔ 

✔ 

✔ ✔ 

○ 
✔ 

○ 

✔ 

✔ 

○ 

○ 

✔ ✔ ○ 

○ ✔ 

✔ 

✔ 

どちらか記入 

○ 

○ 
 

○ 

○ 

○ 

○ 

記入例 


	97c14fe463a66311ea2d1f253f47cb457ed081b68f880ba4183d3cd32d465afe.pdf
	6501640d66d4bfba33e58a430380556094e87d68f438890028a21003de0a36c4.pdf
	dcd5493a0537789467272fe729f5b43491a3a116b9ea0c0cc63a612ef74a828f.pdf




