
賃貸物件入居申込書 
      年    月   日申込 

物
件
概
要(

業
者
記
入
欄) 

物 件 名 号室 所在地  

賃 料 円 敷  金 円 (   ヶ月) 鍵交換 
不要 ・ 要 （Ｗ ・ Ｓ         円（税

別）） 

共 益 費 円 礼  金  円 (   ヶ月) 

駐車場 

不要 ・ 要    台  

駐車場 ：          No.     

賃 料 ：          円（税別） 仲介手数料 円(税込) 家財保険  円 (    年間) 

 

お申し込みに関する注意事項／本書作成時、必ずお読みください。 

①本書をもって貸主は契約の締結を検討させていただきます。ただし入居者条件に適さない場合、お断りさせていただくことがありま
す。 

②本書に虚偽の事項を記載した場合、契約をお断りすることはもちろん、契約後についてもその虚偽事項が発覚した場合、契約を解除さ
せていただきます。 
③連帯保証人は次の要件を満たす方でお願いいたします。      

(1)原則として身内の方（該当者のない場合それに準ずる方）で、本人と同等か、それ以上の収入がある方。 (2)近県在住の方。 

 

 入居希望日     年    月    日 ※太枠内をご記入下さい。 

契
約
者 

ふ り が な   生  年  月  日 年齢 

氏 名 
 

 

男 

女 

 

 
年      月      日 

歳 

現 住 所 

〒    － TEL （       ） 

携帯 （       ） 

現 住 居 

形 態 
賃貸・社宅・親元・自己所有・その他（               ） mail  

勤 務 先 

名 称  TEL （       ） 

所在地  FAX （       ） 

業 種  所 属  役職  勤 続 年 年収 万円 

入
居
者 

氏    名 生  年  月  日 続  柄 勤 務 先 ・ 学 校 等 

       ・    ・   （    歳）   

 
      ・    ・   （    歳） 

  

 
      ・    ・   （    歳） 

  

 
      ・    ・   （    歳） 

  

連
帯
保
証
人 

ふ り が な  続  柄 生  年  月  日 年齢 

氏 名 
男 

女 

  

 
年      月      日 

歳 

現 住 所 

〒    － TEL （       ） 

携帯 （       ） 

勤 務 先 

名 称  TEL （       ） 

所在地  FAX （       ） 

業 種  所属  役職  勤 続 年 年 収 万円 

 

客付業者様情報 

会 社 名  

ご担当者様  

TEL (         ) 

FAX (         ) 

 

個人用 

株式会社 関口ハウジング 

千葉市花見川区幕張本郷2-2-1-103 

TEL.043(273)5000/FAX.043(273)5070 


