
物件名 駐車場 入居
希望日

( 号室) 月 日
家賃 共益費 礼金 敷金 仲介手数料(税込)

円 円 円 円 円

生年月日

（　　　　才）
〒

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

業種 役職 勤続年数 年収
(学年)

年 万円

続柄

生年
（　　　　才）

〒

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

業種 役職 勤続年数 年収

年 万円

転居理由 備考

以上相違ありません。本記載内容が事実と相違するときは、申し込みに関する一切の権利を放棄致します。
申込者及び同居親族・関係者は、暴力団・暴力団関係企業・総会屋若しくはこれらに準ずる者又はその構成員ではありません。
尚、交渉不成立の場合は、一切の意義を申し上げません。

※審査の結果、入居をお断りさせていただく場合がございます。その際でも審査内容・お断りの理由などはお答え致しかねます。
※入居申込書に虚偽事項の記載の事実のあった際には、契約締結後であっても契約は無効となります。

 元付

携帯電話番号

勤
務
先

職種等

ＴＥＬ FAX

連絡先

住　所

連絡先

勤務先名

所在地

□
連
帯
保
証
人

□
緊
急
連
絡
先

氏　名

住　所
（住民票上の住所）

勤務先(学校)名

所在地

月日

氏　名 続柄

フリガナ

氏　名

連絡先

※住民票上の住所以外にお住まいの場合は備考欄に居所をご記入ください。

物
件

携帯電話番号 勤務先・学校名

メールアドレス

入  居  申  込  書

ＴＥＬ FAX 携帯電話番号

生年月日

（個人用）

賃
借
人

勤
務
先
名

職種等

連絡先

フリガナ

同
居
入
居
者

 営業時間 9:00~18:00　無休(年末年始 GW 夏季休暇を除く) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当

 客付

〒206-0033　　東京都多摩市落合1-2-5
TEL　042-371-1355　　　FAX　042-371-1359

年 月 日 申込者氏名： 　(印)


