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入居受付について 

 

申込はすべてメールで受付いたします。 

FAXでは受付出来かねますので何卒よろしくお願いいたします。 

 

☆個人の方 

1. 個人用申込書 

2. （外国籍の方のみ）母国親族連絡先届 

3. 身分証明書 

・免許証や健康保険証は表と裏の写しが必要 

・外国籍の方は在留カード、パスポートの写真ページなど 

4. （連帯保証人様付きの保証プランでお申し込みの場合）連帯保証人様の身分証明書 

※審査状況により追加で資料をご提出いただくことがあります。 

 

☆法人の方 

1. 法人用申込書 

2. 会社謄本写し 

3. 代表者身分証明書（表・裏） 

※審査状況により追加で資料をご提出いただくことがあります。 

 

メール送付時下記の様式で御送付下さい。 

件名： 物件名＋部屋番号   

メール本文： ①御社名、②担当者名、③連絡先  

申込用紙： PDF  身分証：PDF又は JPEG 

 

・申込時に入居希望日が未決定の場合は、審査結果のご連絡の時にお知らせください。 

・広告料は相殺いたしません。「お客様にサインをいただいた鍵受領書」と「請求書」が弊社に到

着した後にお支払いします。（申し訳ありませんが振込手数料はご負担ください） 

 

申込書送信アドレス 

uktk@kishifudousan.com 

株式会社紀志不動産 TEL 06-4790-1110 

FAX 受付不可 

mailto:uktk@kishifudousan.com


入居申込書兼保証委託申込書（管理・一般）

自宅電話

携帯番号

■ 保証に関する事項

1.太線枠内は申込人ご自身でご記入下さい。 2.申込内容につきまして自宅や勤務先に確認させて頂く場合があります。
3.貸主の審査の結果お断りされた場合、審査の内容の開示はいたしません。
4.本申込書の内容に、虚偽のあることが判明した場合は、契約を解除する事があります。

＊上記の通り相違ありません。

（注意）　契約不成立時は申込金は全額お返しいたします。

※本書面に記載された個人情報については、個人情報保護法に基づき、宅建業法および賃貸管理業による利用目的以外には開示いたしません。

申込日 　　　年　　　　月　　　　日 入居予定日 　　　年　　　　月　　　　日 承認番号

物件名 号室　 使用目的 □住居　□店舗　□事務所　□その他（　　　　　　　　　）　

物件住所 （　　　　　）Ｒ・Ｋ・ＤＫ・ＬＤＫ

円　

町内会費 円　 礼金 円　 敷金等預託　　　　□ 有り（　　　　ヶ月）　　　□ 無し

家賃 円　 共益費 円　

法
人

申
込
者

フリガナ

法人名

円　 水道代

賃貸条件

駐車料

その他(              　　       ) 円　

フリガナ

現住所
〒

円　その他(              　　       )

入
居
者

同
居
者

氏名 性別 続柄 生年月日 携帯TEL 勤務先（学校） 勤務先TEL

※
未
成
年
の
方
は
親
権
者
を
記
入

□
緊
急
連
絡
先
　
□
連
帯
保
証
人

フリガナ
生年月日 年　

現住所
〒

月 日 歳
氏名

続柄

名称
業種 従業員数 人　

所在地
〒 設立 年　　　月　 資本金 万円　

勤続年数 年　 手取月収 万円　

電話番号 役職 税込年収 万円　

勤務形態 □正社員　　　□派遣　　　□アルバイト　　　□学生　　　□自営　　　□無職（年金 ・ 生活保護 ・ 失業）

保証プラン（タイプ） 保証対象合計額 入居時保証料（税込） 更新時保証料（税込）

勤
務
先

フリガナ 所属部署
（内線等）

　□　住居プラン➁　(　連保有　40％　・　連保無　60％　)

円　 円　 円　

　□　住居プラン➂(シェア型)　(　連保必須　40％　)

　□　学生　(　連保必須　10,000円　)

　□　事務所・店舗　(　連保必須　70％　)

　□　切替用プラン①（初回保証料10,000円、退去費用保証無、現状滞納無）

　□　切替用プラン②（初回保証料15,000円、退去費用保証有、現状滞納無）

　□　駐車場（保証人有、無　80％） □倉庫（保証人有、無　50％）

本人確認欄 □運転免許書　□学生証　□保険証　□パスポート　□在留カード 収納代行利用　□有（□管理会社送金　□家主送金）　□無

注意事項

　 私は、個人情報の取扱いに関する重要事項の内容を確認の上、個人情報を開示し、保証委託を申込致します。

代表者名

代
理
店

株式会社紀志不動産
TEL：06-4790-1110

uktk@kishifudousan.com

取扱店舗名 担当者

　　年　　月　　日 申込者                   　　　　　　　　　　　　　　　

資本金 年商 従業員数 人

設立日 年　　　　　　月　　　　　　日

電話番号

代表者
生年月日

年　　　　　　月　　　　　　日

万円 万円

担当者名 担当部署

事業内容 入居理由 □新規　　　□増店　　　□移転

mail：
uktk@kishifudousan.com

✓ ✓


