
□連帯保証⼈ □緊急連絡先

勤務先
住所

雇⽤
形態

勤務先
電話番号

⽣年⽉⽇ (⻄暦)     年   ⽉   ⽇ e-mail

⽉収 円

関⻄NKホーム株式会社
検印 担当印

電話番号:028-651-1511 FAX番号:028-651-1512 e-mail:knk@sky.ucatv.ne.jp

勤務先
住所

勤務先
電話番号

雇⽤
形態

勤続
年数

年 年収 円

連
帯
保
証
⼈
・
緊
急
連
絡
先

現住所

勤務先 業種 部署
役職

男･⼥
携帯

⽣年
⽉⽇ (⻄暦)     年   ⽉   ⽇(   歳) e-mail

⽒名

(カナ) 性別

電話
⾃宅

申
込
者
・
賃
借
⼈
予
定
者

現住所

⽒名

(カナ)

電話
⾃宅

携帯

円
勤続
年数

年 年収 円 ⽉収

業種 部署
役職

勤務先

⼊居申込書≪事業⽤＿個⼈⽤≫

賃
貸
借
申
込
内
容

申込(記⼊)⽇ 契約希望⽇ ⼊居希望⽇

物件名 階 号室

⽉額
請求額
(固定)

賃料       円 円(税込) 共益費・管理費     

円(税込) 円(税込)

使⽤⽤途

円(税込)

円(税込)

[      ]          円(税込) 円(税込)

契約時
請求額

円敷⾦・保証⾦ 礼⾦

仲介⼿数料 家賃保証会社初期費⽤


