
法人用・賃貸入居申込書 

受付日 令和　 年 月 日 担当者

名称 棟 号室 間取

所在地 〒 面積  ㎡（  坪） 

賃 料   円 敷金   ヶ月・礼金 ヶ月 更新料 新賃料の ヶ月分

管理費   円 火災保険  円（ 年間、更新時再加入）

その他   円

  円 月額合計 円（ほか消費税等 円） 

以下の項目につきましては「ご担当者」「入居者」ご自身でご記入下さい。

入居理由 使用目的 住居・セカンドハウス・その他（ ） 

入居希望日：令和    年    月    日前後 ペット飼育希望：（内・外）有（     ）・無

駐輪場使用希望：有（      台）・無 ﾊﾞｲｸ置場使用希望：有（ 台）・無 ﾋﾟｱﾉ使用希望：有（種類 ）・無

申込法人

フリガナ 年商 万円 

従業員 名 

資本金 万円 

設立  年  月 

取引銀行 銀行 

支店

取引先

名称

所在地〒

本社所在地〒

担当部署 担当者 TEL   （      ）

業種（詳細に） 上場・非上場

入居者

ﾌﾘｶﾞﾅ 男・女 自宅 TEL     （  ） 

携帯 TEL     （  ） 氏名

現住所 〒

勤
務
先

現
在

所在地〒 TEL （ ）  ／代表・直通

所属部署  部    課（役職名  ）勤続年数 年

転
居
後

所在地〒 TEL （ ）  ／代表・直通

所属部署  部    課（役職名  ）勤続年数 年

続柄 氏名 勤務先または学校名 TEL 生年月日 年収

（   ） 年   月  日 約   万 円

（   ） 年   月  日 約  万 円

（   ） 年   月  日 約  万 円

（   ） 年   月  日 約  万 円

[ 　 　 ] ※当社より確認の連絡をさせて頂きます。連帯保証人又は緊急連絡先 申込人との関係

 ﾌﾘｶﾞﾅ T・S・H   年   月  日生

氏名
自宅 TEL    （   ） 

携帯 TEL    （   ） 
持家・借家 

現住所

〒 年収 万円

勤続年数 年

勤
務
先

名称 TEL （  ）  ／代表・直通

所在地

所属部署  （役職名 ） 従業員 名

本社所在地〒 資本金 万円

業種 取引先 設立    年   月

仲介業者（元付け・客付け）

社名 株式会社エスケイ・コミュニティー 担当者

所在地〒160-0023 東京都新宿区西新宿 7-9-6 寿ビル４階 

TEL：03-5909-5601 FAX：03-6869-7313 

仲介業者（元付け・客付け）

社名 担当者

所在地〒

TEL         （ ） FAX  （   ）

お申込についてのご注意 

① 記載事項については、正確にお願い致します。

万一記載事項に虚偽がある事が判明した場合は、ご契約成立後でも、その契約が解除されることがあります。 
② 本申込書等ご提出後、当社規定の審査がございます。審査結果については入居審査通知書にてご返答致し

ます。

③ 連帯保証人様を 2 名お願いする場合がございます。

申込時・必要書類のお願い 

※入居申込書を全てご記入頂き、審査書類が揃わないと審査に進めませんのでご了承下さい。

お申込法人 －－ ①会社謄本 ②会社案内、法人履歴書 ③決算報告書（3 期分） 
ご入居者 －－－ ①身分証明書（在籍証明書又は健康保険証のコピー）

連帯保証人様 － ①身分証明書（健康保険証のコピー・運転免許証）

②収入証明書（源泉徴収票又は確定申告書（写 2 期分）納税通知書その２）

※会社代表者、自営業の方は確定申告書（写）をご提出下さい。

契約時・必要書類のお願い 

ご契約の際に次の書類等が必要になりますので、ご準備下さい。

お申込法人 －－ ①審査時お送り頂いた書類の原本 ②ご印鑑

ご入居者 －－－ ①住民票（入居希望者全員記載分）

連帯保証人様 － ①印鑑証明書 ②ご実印

１．申込人は契約成立時に仲介手数料として上記賃料等の ヶ月（別途消費税）分を支払う事に承諾します。

２．上記記載の諸注意・お願い事項について了解致しました。

令 和  　  年 月   日   申込法人名   ○印
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