
氏名

〒

ご年収

　※　未成年者の連帯保証人は、親又は親権者に限定いたします

年

・全保連　・オリコ　　（・日本S　・その他）

 　80％更新なし ・ 50％更新あり

備 考賃　料　等

敷　金

礼　金

ペット礼金

水廻消毒料

清掃料24Ｈ管理料

駐車料

家　賃

町内会費

共益費

フリガナ

※記入必須
上記の内容に相違ありません。虚偽の記載・申請をした場合は契約の解除・解約をされても異議はありません。

H　 　　年　 　　月　 　　日　　　　　　　氏名　　　　　       　　　　　　　　　印

氏　　　 名

所　在　地

性　別 生　年　月　日  携　帯
　
 自　宅男　・　女

     　年　　月　　日
（　　　　　才）

名　　　称

業　　　種 役職　・　所属

現　住　所 　〒

借主との関係 住居　（　　自己所有　　・　　賃貸　　・　　社宅　　）　　／　　居住　　　　　　　年

TEL（　　  　）　  　 　－ 勤続　　　　　　　年

FAX（　　  　）　   　　－ 年収　　　　　　万円

ﾌﾘｶﾞﾅ

　年　　月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

　年　　月　　日

具体的な職種 役　職

ペ     ッ　    ト 　　　飼う　　・　飼わない 匹　数

生　年　月　日 携帯番号 勤務先名　・　学校名

名　　　称

所　在　地

業　　　種

ﾌﾘｶﾞﾅ

　年　　月　　日

自　　転　　車 　　　有　　　・　　無 台　数

駐　　車　　場 　　　要　　　・　　不要 １台目車種

TEL（　　  　）　  　 　－

FAX（　　  　）　   　　－

同
居
予
定
者

続　　　 柄 氏　　　　　　　名

交渉事項
キャンペーン利用

※お引越理由等

借
　
　
主

フリガナ 生　年　月　日

※記入必須 メールアドレス

氏　　　名
     　年　　月　　日

（　　　　　才）

現　住　所

入居後の諸連絡等は、メールにてお送りいたします。

※交渉事がある場合は下記項目を全て埋めてください

（ 自己所有 ・ 賃貸 ・ 社宅 ）居住　　　　年

所　在　地 駐車位置: ＴＲＮo.

最終承認

　□ミレア 　□オーナー

　□法人包括 　□その他

【家財保険】

申込仲介店

ご担当者 ※携帯

入居申込書(一般用）

申　込　日 西暦　　　　　　年　　　　     月　　　　     日 担　当 上　席

※
注
意

入居希望日

契約開始日

西暦　　　　　　年　　　　     月　　　　     日

西暦　　　　　　年　　　　     月　　　　     日

審査承認日から契約開始日まで１ヶ月以上の場合は手付金をご用意いただきます。

未記入は3日以内に全て記入しＦＡＸして下さい。3日以降はオープンします。

申込はＦＡＸ到着順とします。未記入部分がある場合は部屋止めしません(2番手以降受付）

様
札幌市中央区大通7丁目2-2アセットプランニング大通ビル４F

TEL 011-211-1062　FAX 011-233-2202

性　別

男　・　女

 携　帯
　
 自　宅

　・独立　　・結婚　　・同居/同棲　　・転勤　　・就職/転職　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

プラン選択

　 　階　   　　　  号室　　　タイプ（　        　　 　）

契・退

契・退

契・退

※保証会社 

ペット消臭料

初回保証料

 

 

連絡先 ＴＥＬ ＦＡＸ

物　件　名

職　　　業

勤
務
先

・正社員　・契約社員　・パート/アルバイト　・派遣　・公務員　・個人事業主　・年金　・生活保護受給　・無職　・その他

勤
務
先

職　　　業 ・正社員　・契約社員　・パート/アルバイト　・派遣　・公務員　・個人事業主　・年金　・生活保護受給　・無職　・その他

連
帯
保
証
人
１
・
緊
急
連
絡
先

２台目車種

種　類匹

台 ※ご希望台数に添えない場合がございます。

勤続　　　　　　　　年

年収　　　　　　　万円

＜個人情報のお取り扱いについて＞
ご記入いただきました情報は、お申し込みの結果等の連絡。信用情報機関への信用照会、賃貸借契約・連帯保証契約の締結、履行、
及び契約管理、契約後の管理、アフターサービス等の実施の為利用いたします。



年

勤続　　　　　　　年

FAX（　　  　）　   　　－ 年収　　　　　　万円勤
務
先

職　　　業 ・正社員　・契約社員　・パート/アルバイト　・派遣　・公務員　・個人事業主　・年金　・生活保護受給　・無職　・その他

役職　・　所属

現　住　所 　〒

借主との関係 住居　（　　自己所有　　・　　賃貸　　・　　社宅　　）　　／　　居住　　　　　　　年

所　在　地

性　別 生　年　月　日  携　帯
　
 自　宅男　・　女

     　年　　月　　日
（　　　　　才）

連
帯
保
証
人
２

名　　　称

所　在　地

業　　　種

TEL（　　  　）　  　 　－

フリガナ

氏　　　 名

保証人追加用シート

物　件　名 　 　階　   　　　  号室　　　タイプ（　　　　　　   　）

＜個人情報のお取り扱いについて＞
ご記入いただきました情報は、お申し込みの結果等の連絡。信用情報機関への信用照会、賃貸借契約・連帯保証契約の締結、履行、
及び契約管理、契約後の管理、アフターサービス等の実施の為利用いたします。


