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称
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★　いえらぶパートナーズより申込確認・審査のため、下記フリーダイヤルからお電話をする場合が御座います。

個人用

個人用 申込日  西暦           年        月       日

事業用 駐車場・コンテナ用

□ □

　
管
理
／
仲
介
会
社
（

代
理
店
様
）

記
入
欄

代
理
店

代理店名
（電話番号）

代理店番号

担当者名

プラン 引落のみプラン

初回100％（最低保証料50,000円）

毎年10％（最低保証料20,000円）

引落送金手数料200円（税別）/月

初回100％（最低保証料4,000円）

毎月400円

契
約
条
件

物件名称 号室

所在地

賃料等

①家賃 ②管理費・共益費 ③駐車場 ④その他

初期費用

敷金 礼金 保証金 敷引

家賃等
毎月支払総額

①+②+③+④

　　　　　　　　  　  　　　　円
円 円 円 円

西暦

　　　　　　年　　　月　　　日円 円 円 円

入居予定日
（入居中の場合は
保証開始予定日）

生年月日 西暦　　　　　　　 　年　　　　　　月　　　　  　日(満　　　　才) 性別 □　男　　□　女 国籍

　
　
　
お
申
込
者
様
記
入
欄

入
居
者
（

お
申
込
者
）

フリガナ 自宅電話

お名前 携帯電話

お住まい □賃貸　　　　□社宅・寮　　　　□自己所有　　　　□家族所有 居住年数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　     　　　　カ月

ご家族 □独身　　　　　□既婚（子供　　　　　　　人）　　　　□既婚別居 月収 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円

ご住所
〒

お勤め先
（学校）

電話番号

〒

□公務員 　 　□会社員 　　□会社役員　　　 □派遣　　　□自営業　　　□パート・アルバイト 　　　□年金受給 　　 □無職（　　　　　　　　　　）　　□学生

お引越し事由

連
帯
保
証
人

　いずれかにチェックください　　　　□緊急連絡先のみ　　　□連帯保証人兼任（原賃貸借契約上）　　　□親権者

フリガナ
固定電話

お名前

ご住所
〒

お勤め先

電話番号

〒

□公務員 　 　□会社員 　　□会社役員　　　 □派遣　　　□自営業　　　□パート・アルバイト 　　　□年金受給 　　 □無職（　　　　　　　　　　）　　□学生

携帯電話

生年月日 西暦　　　　　　　　　 　年　　    　　　　月　　　　　　  　日 性別 □　男　　□　女 国籍

入
居
者

どちらかに☑をご記入ください。 □契約者含め入居　　　　□契約者以外入居 入居人数 人

お

名

前

フリガナ 生年月日

生年月日 西暦　　　　　　　 　年　　　　　　月　　　　  　日(満　　　　才)

携帯電話

西暦　　　　　　　 　年　　　　　　月　　　　  　日(満　　　　才)

携帯電話

お

名

前

性

別 □男　　□女 契約者とのご関係 職業 □無職（学生・主婦含む）　□年金　□就業中（月収　　         　万円）

お申込人との関係 　　　　□帰省先　　　　□兄弟姉妹　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

仲介会社様記入欄　社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　担当者

住居用（更新型）住居用（月払）

□ □

初回50％（最低保証料25,000円）

毎年10,000円

引落送金手数料200円（税別）/月

初回50％（最低保証料25,000円）

毎月2％（最低保証料1,000円）

用
途

備考

・私（申込者・賃借人）は、表面記載の保証料及びその他の費用・別紙記載の「個人情報の取得に関する同意条項」「保証委託契約※」の条項に同意の上、賃貸保証委託契約を申し込みます。（※「保証委託契約」
条項の抜粋した重要事項については別紙リーフレット「賃貸保証委託契約をお申込（ご契約）されるお客様へ（賃貸保証委託契約に関する重要事項説明書）」に記載。）・また、本申込書に記入した内容をもとに当社
が審査を行い、申込者の申込、または契約の事実に関する情報が与信判断及び与信後の管理のために利用されることに同意いたします。・申込書に事実と異なるあるいは虚偽の記載があった場合、申し込みは無
効となり、また契約を解除されてもなんら意義を申し立てません。※審査の結果、保証委託契約をお断りする場合もございますが、理由については一切お答えできませんので予めご了承ください。

お申込者様署名（自筆）

申込審査確認ダイヤル 0120-722-750 　　※お出になるのが難しい場合、お手数ですが折り返しのお電話をよろしくお願いいたします。

性

別 □男　　□女 契約者とのご関係 職業 □無職（学生・主婦含む）　□年金　□就業中（月収　　         　万円）

ﾊｳｼﾞﾝｸﾞﾌﾟﾗｻﾞ神戸 玉津店
078-923-8822

28-28-10426ｰ000


