
平成　　　年　　　月　　　日

下記項目を了解のうえ、以下の通り入居を申し込みます。

　　１．申込内容が事実と相違することが判明した場合、契約解除の理由となります。

　　２．申込会社・連帯保証人様等に、確認の連絡をさせていただきます。

　　３．申込提出後でも貸主の審査の結果でお断りする事があります。審査の内容や理由の開示は致しません。

　　４．貸主の了解後、申込の取消は出来ません。但し、貸主・申込者共に申込の取消をする場合には、審査が

　　　　通った翌日より申込取消日当日までの日割賃料を支払うことにより、お互いに取消ができるものとします。

　　５．契約時、玄関の鍵交換費用を頂きます。（尚、退居時は残置して頂きますので、ご了承の程お願い致します。）

　　上記記載内容に相違なく申込いたします。尚、上記注意事項を了承の上、

　　審査の結果、不承認の場合においても異議申立は致しません。

　　＜ご契約に必要な書類＞
○　入居者様全員の住民票

○　会社謄本・会社案内

○　連帯保証人様の印鑑証明書

○　駐車場をご契約の場合は、運転免許証の写し及び車検証の写し

※管理・非管理　※口座振替・振込　※翌月請求（する・しない）

 貴社名 【連絡事項】

 所在地

電話番号 ＦＡＸ

　『お申込に関するお問合せは』

　　〒335-0021　埼玉県戸田市新曽2186-1　　【北戸田駅東口前】　営業時間AM9：30～PM6：00

　『審査・ご契約に関するお問合せは』

　　㈱平和不動産　管理部　 TEL　０４８－４４３－８１００　　FAX　０４８－４４４－１２３０

　　　  管理部受付 　オーナー営業 審査結果 　日付   業務入力

共益費

部屋番号

（　　　　　　　　　　　　）
車種等

 (敷地内・外)

№
退居

精算金
　敷　金　　　　　ヶ月　　　　礼　金　　　　　ヶ月　

入居申込書（法人契約）

申込会社名　　　　　　　　　　　　　　　　

駐車場 円

物件名称

円 

（物件ｺｰﾄﾞ）

家　賃 円 

賃料発生日          月　　 　日（　  　　） 入居希望日

家財
保険料

　　　　　　　円 ※保険契約者
（会社・入居者・他社加入）

安心入居
サポート

火消ッシュ有（　　　　　　　　円）・無

円

会社　・　入居者
駐車場
契約者

　　　　月　　　 日（　  　　） 契約日時 月　　　　日（　　　）

鍵交換
費　用

円

消臭
除菌代

有（　　　　　　　　円）・無 有（　　　　　　　円）・無

担当 審査結果 日付

　 ショップ受付

仲
介
業
者

担当者

客付け１００％の物件の仲介手数料は、借主様へ直接請求して下さい。

 北戸田店 TEL．０４８-４３３-１１２１　ＦＡＸ．０４８-４３３-１１２０

工事担当 工事完了日 畳 清掃 



【法人】

内線（　　　　　）

Ｔ
Ｓ
Ｈ

Ｔ
Ｓ
Ｈ

Ｔ
Ｓ
Ｈ

Ｔ
Ｓ
Ｈ

（具体的にお願いします）

内線（　　　　　）

〒

※弊社記入欄

借
　
受
　
人

（
契
約
者

）

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ 〒

問合せ
先

法人名

書類送付先
※上記住所と異なる場合

〒

所属
契約手続担当者
（又は代行会社名）

ＴＥＬ

ＦＡＸ

ﾌﾘｶﾞﾅ

直通ＴＥＬ ＦＡＸ

Ｓ 　　年　 　月　 　日（　　　才）

携帯電話又は勤務先TEL

同
居
者

氏　　　　名 続柄 性別 生年月日 年齢 勤務先名又は学校名等

ﾌﾘｶﾞﾅ

・　　　　・　

・　　　　・　

・　　　　・　

ﾌﾘｶﾞﾅ

・　　　　・　

〒 自宅電話

現住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

借受人との続柄

氏　名 男・女 Ｓ 　　年　 　月　 　日（　　　才）

連
帯
保
証
人

ﾌﾘｶﾞﾅ 性 別 生 年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ

携帯電話

勤務先

ﾌﾘｶﾞﾅ
業種

名　称

ﾌﾘｶﾞﾅ 〒

電話番号

年 税込年収

所在地

所属 役職 万円

※ 連帯保証人は入居者又は入居者の親族で保証能力のある６５歳までの方をお願いします。（どちらかは当社にて指定）

上記以外の連絡先
（必ずご記入下さい。）

住　所
申込人又は

入居者との関係

氏　名 ＴＥＬ

勤続年数

設立年月

明・大・昭・平　　　　年　　　　月

業　種 資本金 円 従業員数 名

住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ 〒

所在地

携帯電話

勤続年数

年

電話番号

所　　属

契約者との続柄

ﾌﾘｶﾞﾅ 〒 自宅電話

氏　名 男・女

勤務先

ﾌﾘｶﾞﾅ

入
居
者
本
人

ﾌﾘｶﾞﾅ

現住所

性 別 生 年 月 日

名　称
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