
(株)光ホーム　東所沢店　宛

光ホーム東所沢店 TEL　04-2945-2622 ※メールでも受け付けしております

御社名 様

社宅探しのご要望フォーム ※可能な限り、ご記入くださいませ。

御社連絡先TEL　：

ご担当者様氏名　： 御社連絡先FAX　：

ご要望のエリアなど　：

※丸で囲んでください

ご希望の間取り　： 希望物件種別 ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ・貸家・ﾃﾗｽﾊｳｽ

ご希望の賃料条件（管理費込）　： 駐車場は 要　・　不要

希望条件や希望設備など、
何でもご記入ください

ご担当者様に質問です。
①契約時の保険は御社指定や包括でしょうか？特になければ管理会社指定の保険になります。

保険は 借主手配　・　管理会社手配

②契約名義人は法人様でしょうか？入居者様でしょうか？ 法人名義　・　入居者名義

③連帯保証人様はいらっしゃいますか？ いる　・　いらない

④家賃保証会社利用必須物件が近年増えていますが、保証会社利用は承諾できますか？
可　・　不可

その他ご要望や、会社規定での制限などございましたら、ご記入して頂けると助かります。

ご記入、ありがとうございました。 FAX　04-2945-2007 へ送信下さいませ。

社宅用賃貸物件紹介票

FAX　04-2945-2007


