
あり なし

面 積 間 取 申し込む 必要なし

敷　金 ヶ月分 礼 金 ヶ月分 年齢　満 　才

ヶ月分 ヶ月分

勤続年数

役職

月収 年収

仲介業者社名
続柄 年齢 ご担当名

満　　　才 仲介業者電話番号
満　　　才 仲介業者FAX番号
満　　　才 (ご担当者様の名刺を添付していただいても結構です。)
満　　　才

満　　　才

駐 車 場 / 月 円

申
込
者
様
（
法
人
名
）
記
載
欄

名

円

営業所在地

登記記載の本店所在地

業 務 内 容

円

連絡先　TEL/FAX

年　　ヶ月

西暦・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

現 住 所

保証人様の氏名(原則代表者様)

　　　　　　　賃貸　入 居 申 込 書 【法人申込用】

申
込
物
件
の
明
細

物件の名称 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室

所 在 地 神奈川県

㎡

円 円

円

管 理 費 / 月 円

賃 料 / 月 円

駐 車 場

円 勤務先名称

年間売上高

西暦・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日設立

フリガナ

　TEL　046-293-5659　　FAX　046-293-5880

資 本 金

株式会社　フューチャーインベスト

仲介業者様記入欄

氏　　名 勤務先・学校名 入居者様連絡先

代表者氏名

下記は、居住用物件を法人契約する場合のみ、ご記入ください

*連帯保証人はお申込人から事前に依頼されて承諾を得た方にしてください。
*審査の結果において、保証人様を追加していただく場合もございます。
*本申込書記載欄に重大な不正、または誤りがある場合はご入居はできません。
*本申込みは入居を確定するものではありません、貸主側にて審査の結果ご希望に添えない場合があり
ます。
*本申込書は結果の如何を問わずご返却は致しません。
*本申込書の内容は建物所有者等に開示することがあります。

西暦　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　申込人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

収 入 約　　　　　万円

入
居
予
定
者
様

保証会社利用の有無 保証会社名

勤務先所在地

業 務 内 容

年

生年月日

従 業 員 数

法人名　商号

設立年月日

共 益 費 / 月

円

居 住 年 数 居住形態

約　　　　　万円

自己所有・借家・社宅・その他　　

連
帯
保
証
人
様
記
載
欄
 

(

原
則
代
表
者
様

)

所 属 部 署

フリガナ

株式会社　Casa


