
　　　月　　　日 　フリーレント有　□　（賃料発生　　月　　　日）

保険料

鍵交換代

入
居
予
定
者

生年月日 続柄

平成　　　年　　　月　　　日

物件名 号室

車種 　 色

物件所在地

円 円

日本ハウズイング株式会社　札幌支店
  ＴＥＬ　746-7612　　ＦＡＸ 746-7320

※フリーレントの場合
□にチェック入居可能日 契約開始日

清掃費 円 家賃

敷金 円 管理費

円

円

駐車料 円 水道料

除雪費

会社名

　下記の物件につきまして入居を申込み致します。申込が事実と相違したり、貸主の了解を得られない場合は、申込を取消されても、異議の無い
　ことを確約し、取消しの場合、その理由の説明は必要の無いことを、併せて確約致します。

円 円

契約担当者

代表者名
　

担当者名

名年商 　

Ｔ.Ｒ №駐車場（要・不要） № 車両№ 　

契
約
者

住  所

氏名 勤務先（支店住所　等）

業務内容 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

設立 資本金

Ｓ
Ｈ

税込年収
Ｓ
Ｈ 万円

万円
Ｓ
Ｈ 万円

円

従業員数

℡

　　　月　　　日

 部署

町内会費

　 　 　

〒

持ち家（マンション　・戸建）　　　・借家（公営公団　・民間）　　　　・社宅　　　･その他（　　　　　　　　）

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡ 　　　　　　

入居理由

契約時必要書類　申込人は1.2.3番、連帯保証人は４番が必要です。
　　1　会社案内又は会社謄本
　　2　会社印鑑登録証明書 　・本申込書の記載事項に虚偽があった場合
　　3　住民票・顔写真（入居予定者全員） 　・必要書類が契約時までに提出できない場合
　　4　連帯保証人の印鑑証明書 　・退去予定の部屋に関して退去日が変更になった場合
　　5　駐車場を借りる場合…車検証・免許証コピー

備　　　考

フリガナ

氏名

現住所

現在の住居

名称

所在地

Ｓ
Ｈ

 

□
連
帯
保
証
人

 

□
入
居
者
（
世
帯
主

）
□
に
レ
点

チ

ェ
ッ
ク

勤
務
先

者

万円

性別 生年月日 申込人との続柄

Ｈ 万円

年齢

自宅℡

携帯電話

歳 男　女
T
S

　　　　　年 本人職種

※注　以下の場合承認後におきましても、契約不可能となる場合もございま
すので予めご了承願います。

担当

　　　万円 業種

勤続年数

税込年収

ＦＡＸ
業者名 店名

　取得しました個人情報は、契約審査及び契約手続き以外には使用いたしません。また、審査過程において貸主及びその代理人に情報を提供
　することに、同意賜りますよう、お願いいたします。

ＴＥＬ

契約日 発生日 広告料 事務手数料


