
従業員数

業種

担当者 担当部署

現住所
〒

続柄男 ・ 女 国籍

■契約時必要書類

法人様

連帯保証人様

①会社印②会社謄本③入居者全員の住民票④入居者全員の顔写真(運転免許証等のコピー
可)⑤契約金(お振込)

①保証人確約書(弊社より郵送)②印鑑証明書

鍵交換 法人負担／入居者負担

保険会社：弊社指定保険会社／賃借人指定保険会社(会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　)
保険費用：法人負担／入居者負担

住所
〒

電話 FAX

書類送付先
〒

保証会社保証料 法人負担／入居者負担／利用しない

社宅代行会社名 電話

法人負担／入居者負担

勤務先

E-mail

（フリガナ）
氏名

２４時間駆付けサポート

除菌・消臭

加入保険

駐車場代

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご

続柄 生年月日 年齢 勤務先名または在学先名連絡先

法人負担／入居者負担

希望する／希望しない　　　法人負担／入居者負担

会社名 担当者

所属部署 FAX担当者

仲介手数料 ヶ月物件所在住所

礼金 ヶ月 敷金 ヶ月

駐車場名 車種

現住所

円

電話

（フリガナ）
商号

ナンバー
プレート

設立

氏名

携帯

電話 勤続年数

所属

連
帯
保
証
人

（フリガナ）
氏名

勤務先
または
在学先

名称

業種

電話

　　　年　　　ヶ月

性別

所在地

　年　　 　　月　 　　日（　　　　歳）

年収
（額面）

　　　年　　　ヶ月

入居審査申込書（法人用）

同
居
家
族

携帯
　年　　　 　月　　 　日（　　　　歳）

年収

名称 所在地

　　　　　　号室
契約希望日

年　　　　月　　　　　日
入居希望日

年　　　　　月　　　　　日

所在地
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご

更新料

上場　　・　　非上場

物件名

賃料

電話

入
居
者

賃料

円 管理費 円

年　　　月　　　　日 資本金

FAX

役職

勤続年数

借
主

年商

FAX

電話

書類送付先

代表者名

名

所属

電話
年収

（額面）

生年月日

【お申込者様へ】

当物件にお申し込みありがとうございます。下記ご確認ください。

■鍵交換費用はＵ９の場合16,500円～、ディンプルの場合20,900円～となります。

■２４時間駆付けサポートの費用は2年間で16,500円となります。
※ドアの鍵開け・不審者への対応・水廻りのトラブル等の緊急時に無料で駆けつけてくれます。

■お部屋の除菌・消臭作業は任意となり、料金はお部屋の間取によって異なります。
・１Ｒ～１ＤＫ 6,600円 ・２Ｋ～２ＤＫ 11,000円 ・２ＬＤＫ～３ＤＫ16,500円 ・３ＬＤＫ～22,000円

■契約に掛かる諸費用の負担者に○を付けてください。保険は利用する保険会社についてご記入ください。

【社宅代行会社の利用がある場合、ご了承いただき□にチェックマーク、枠内に記入してください】
□無断で入居者の入替、増員はできません。

□契約金の着金は契約開始日の前日までにお願い致します(着金確認後に鍵のお渡しとなります。)

【仲介業者様へ】

契約に至らなかった場合は、個人情報保護法に基づき、本申込書の原本は必ず御社の責任においてすみやかに

破棄してください。

【個人情報保護法に基づく利用目的通知】
※本申込書にご記入頂いた個人情報は、入居申込に対する結果の連絡等の他、信用情報機関に対する信用照会及び審査の
為に利用致します。また、審査完了後に行う契約締結業務の履行の為にも利用致します。尚、ご提供頂いた個人情報につきま
しては、当社にて適切に管理致します。
※記入内容に相違はございません。相違のあった場合、直ちに契約は解除となり一切の権利を放棄する事を承諾致します。
尚、審査の結果お断りの場合でも異議申立て致しません。

株式会社クラソ

住所：東京都杉並区荻窪5-26-3ニューライフ荻窪1階B室

電話：03-5347-0370／FAX:03-5347-0371
申込人氏名 印

月 年 日

生年月日


