
※保証会社：月額固定費の50～100%

《個人情報の取扱い》ご記入いただきました個人情報は当該賃貸借契約以外の目的で使用いたしません。

上記の通り、建物賃貸借契約の申し込みします。
申込人

申込日 年 月 日

mail：anbashi@goodlife.jp/araga@goodlife.jp
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TEL：03-6228-6382　/　FAX：03-6228-6381

会社名

担当者

仲
介
業
者

e-mail

代表者名

担当部署

所在地
〒

資本金

フリガナ

会社名

入
居
者

※携帯番号は緊急時の為に、申請いただくよう
お願いしております。
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※弊社指定保険をご利用の際は、
代表者(役職名、氏名)が必須で
す。

管理費
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2年契約
更新料：賃料の１ヶ月分

～

4cs/GTN/無し

弊社指定15,000
法人指定可

保証会社
※記入不要

火災保険
※記入不要

株式会社グッドライフ　東京営業所

申 登録NO. 後NO. 保証NO.
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