
階 号室

□ 台 円／台) □ 無

□ 台 円／台) □ 無

 円  円 ■ 普通 □ 定期

 
円)

 
円)

年 ヶ月

 円  円 # ヶ月 歳

 
円)

 
円)

□
 
有

■ 無

賃料の - ヶ月分 賃料の - ヶ月分 円

 円  円□
 
有

■
 
無

円)

〒 歳

年 月 日 歳

年

〒

年 　上記内容に相違なく入居申し込み致します。尚、上記の内容を承認の上、審査の結果お断りされた場合においても異議申

年 月 日 し立て致しません。賃貸借契約が成立したときは、仲介手数料として賃料の0.5ヶ月分並びに別途消費税及び地方消費税相当

□ 有( 匹) □ 無 □ 有( ) □ 無 額を支払います。

令和 年 月 日

氏名 印

賃貸借申込書（個人用）

対象物件

名　称

入
居
者
名

氏　名 年齢 続柄 携帯電話 職　業 勤務先（学校）名

所在地

駐車場

年　収

部屋番号

賃　料

(内消費税
連
帯
保
証
人

フリガナ

申込人との関係

メール

(内消費税 -        (内消費税 氏　名
契約期間

2    

0

緊
急
連
絡
先

フリガナ
 管理・
共益費

TEL

年　齢

現住所

〒

生年月日

(内消費税 (内消費税 ‐

生年月日 TEL

メール氏　名

申込人との関係

年 齢

現住所
フリガナ

印

氏　名0

敷　金 礼　金

年　収

TEL

-                    更新
事務手数料

生年月日年　齢

現住所

〒

所在地

ヶ月 万円

申込時
提出書類

電 話

※お申し込みの内容につきましては、勤務先や連帯保証人に確認させて頂く場合がございます。審査の結果、不許可の場合

契約時
提出書類

申込人：住民票（１通）

連帯保証人：印鑑証明書（１通）

申込人：身分証明書（免許証・保険証）コピー

申
　
　
　
　
　
込
　
　
　
　
　
人

職
　
　
業

入居
理由

備　考 男・女
携帯

職
　
業

勤務先名

役職

T E L

勤務先名

メール

勤続年数

会社名： 住マイルエステート株式会社 TEL: 022-742-2385

転勤・転職・結婚・進学・手狭・更新・環境悪化
家族構成の変化・その他(　　　　　　　　　　　　　　　)

　 解除の理由になります。

担当者： 石川 FAX： 022-742-2386

ペット等 楽器： 喫煙者： □有　□無

　でも審査の内容や理由の開示は致しません。申し込み内容に事実と相違することが判明した場合、入居中といえども契約

賃
貸
条
件

 更新料
別途消費税

新賃料の

駐輪場

有（

ペット：

月・台）

月・台）有（

万円

性 別

所在地

所 属

年 収

入居希望日 第一希望

駐車料金  町内会費

勤続年数 ヶ月


