
事業所・店舗申込書（個人用） 
 

１ 貸室・条件等  申込日：   年  月  日 

物 件 名 称  部 屋 番 号      階 

賃   料 円 管理・共益費 円 そ  の  他 円 

礼   金 ヶ月 敷金・保証金 ヶ月 解 約 時 償 却 ヶ月 

契 約 期 間 年 更 新 料 ヶ月 入居開始希望日 月  日 
 

２ 契 約 名 義 人  

フリガナ  性  別 配 偶 者 生 年 月 日 

氏  名  男 ・ 女 有 ・ 無 年  月  日生  歳 

現住所 

〒 建 物 名  

現住所形態 1.賃貸 2.自己所有 3.社宅･寮 4.親元 

本籍地  

電  話  番  号     （    ）     メールアドレス  

携  帯  電  話     （    ） 取 引 先 銀 行 銀行     支店 

昨 年 度 年 収 約       万円 
 

３ 契約者現勤務先 ※勤務先には、ご在職確認のご連絡をさせて頂く場合がございます。 

フリガナ  

業 種  
勤務先名称  

本 社 所 在 地  電 話 番 号     （    ） 

勤務先所在地  電 話 番 号     （    ） 

所 属 ・ 役 職  勤 続 年 数 年  ヶ月 

勤 務 先 概 要 資本金       円（上場・非上場） 従 業 員 数 約       名 

ホームページ 無 ・ 有  https:// 
 

４ 使 用 内 容  

営 業 時 間 a.m./p.m.～  ：  a.m./p.m.  ：   利 用 社 員 数 人 

業種(具体的に)  

同業種経験年数        年 他店舗 有り（所在：            ）・無し 

その他希望条件 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お申込時に下記の書類を添付して下さい。 

 １：顔写真付き公的身分証明書（免許証等）の表裏コピー及び健康保険証の表裏コピー 

２：入居希望者の個人情報取扱いについて 

その他、審査の過程において各種証明書類のご提出をお願いする場合がございます。予めご承知おき下

さい。 

【例 示】 

源泉徴収票・住民税通知書・給与明細（複数月）・納税証明書、確定申告書（税務署受付印のあるもの） 

※申込み時にご提出いただく書類のご案内※ 



５ 連 帯 保 証 人 ※本書到着後、連帯保証人様へ確認のご連絡をさせて頂きます。 

フリガナ  性  別 配 偶 者 生 年 月 日 

氏  名  男 ・ 女 有 ・ 無 年  月  日生  歳 

契約者との関係  税 込 年 収 約      万円 

現住所 

〒 建 物 名  

現住所形態 １．賃貸 ２．自己所有 ３．社宅・寮 

本籍地  

電  話  番  号 （    ） メールアドレス  

携  帯  電  話 （    ） 取 引 先 銀 行 銀行     支店 

フ リ ガ ナ  

業 種  
勤 務 先 名 称  

勤務先所在地  勤務先電話番号     （    ） 

所 属 ・ 役 職  勤 続 年 数 年  ヶ月 

勤 務 先 概 要 資本金       円（上場・非上場） 従 業 員 数 約       名 

ホームページ 無 ・ 有  https:// 

※勤務先には、ご在職の確認をさせて頂く場合がございます。 ※原則として、契約名義代表者は不可 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記の通り入居を申し込みます。 

別紙「入居希望者の個人情報取扱いについて（ver 1.0）」に承諾しました。 

また、本記載内容については、一切の虚偽はございません。貸主の審査の結果お断りされた場合において

も異議申し立てを致しません。 

尚、契約成立時、仲介手数料として賃料の１ヶ月分を支払うことを承諾いたします。 

 

令和  年   月  日 

 

申込人                  ㊞ 
                                                               

 

取り扱仲介業者〔            ご担当者様：            〕 

ＴＥＬ：     （      ）     ＦＡＸ：     （      ） 

 

株式会社 中央賃貸管理－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 
ＴＥＬ：０３－５３４８－８８５９ ＦＡＸ：０３－５３４８－８８６９ 

東京都新宿区上落合１丁目２９番６号  ドゥマン・ドミール１階 

当社使用欄 

／ 担当 連保 謄本 社印 決算報告 承諾書 保印 

：        

 


