
〒

令和 年 月 日

年 ヶ月

日 円 名

年 ヶ月 万円

〒

曜日 名

年 ヶ月

日 円 名

年 ヶ月 万円

印

申込者の押印及び身分証明書の添付が無い場合、お申し込みをお受け致しません。

貸　主　殿 下記物件を賃借いたしたく、申し込みます。

年 収

資 本 金 従 業 員 数

申
　
込
　
者
　
概
　
要

取扱業者

用
　
法

※具体的にご記入ください。

資 本 金 従 業 員 数

業 種 ﾎ ｰ ﾑ ﾍ ﾟ ｰ ｼ ﾞ

勤 続 年 月 数 年 収 役 職

連
帯
保
証
人
概
要

住　 所

7.連帯保証人の連帯保証引受意思を確認するため、貸主指定業者が連帯保証人へ問合わせをすること。

8.本申込にあたり提出した書類等が変換されないこと。

9.本申込にあたり提出した個人情報につき、本件にのみその使用がされること。

2.貸主及び仲介業者は審査結果につき、その理由を記者に開示しないこと。

3.本人、従業員および取引先に反社会的勢力が存在しないこと。また、契約後においても、これらの者を存在させないこと。

5.契約前に本申込書に虚偽の事項が発覚した場合には、その時点で本申込が無効となること。

6.契約後に本申込書に虚偽の事項が発覚した場合には、その時点で本申込が解除される場合があること。

4.本人、従業員に禁固以上の刑に処された者が存在しないこと。また、契約後においても、これらの者を存在させないこと。

申　込　者

氏　 名

※私は下記事項を確認の上、本申込を致します。

1.申込み内容、あるいは貸主の都合により本申込が断られる場合があること。

　□事務所　　□店舗　　□倉庫　　□その他（ ）　

金

金

金

（別途消費税円

円

ヶ月分 ）

更 新 料

- ）

令和

所 在 地

月

金

年 年

ヶ月分新賃料の

申 込 理 由

所 在 地

携 帯 電 話

居 住 年 数

設 立 年 月 日

配 偶 者

住 所

居 住 年 数

勤 務 先 名 称

年間日

使 用 希 望
時 間 帯

使 用 希 望
人 数

月 日 令和

看 板 掲 出
希 望

自 宅 固 定 電
話

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ

有　・　無

契 約 期 間 令和

使 用 希 望
曜 日

～

月 より

日

年

礼 金

入 居 希 望 日契 約 希 望 日

償 却

円

円

有　・　無 保 険 区 分 社保　・　国保

申　込　書　（　個人・事業用　）

階 ㎡（ ）坪

申
　
込
　
内
　
容

月 額 共 益 費

敷金/保証金

区 画 面 積

使 用 目 的

物 件 名 称

月 額 賃 料

（別途消費税

円 （月額賃料の

所 在 地

- 円 （月額賃料の

TEL:

役 職勤 続 年 月 数

ﾌﾘｶﾞﾅ：氏 名

※建物名もご記入ください。

　会社員　・　自営業　・　公務員

ﾌﾘｶﾞﾅ：

携 帯 電 話
自 宅 固 定 電

話

生 年 月 日

居 住 形 態 賃貸（家賃　　　　　万円）・　家族所有　・　自己所有　・　社宅/寮

申 込 者 と の 関 係

株式会社アフロ　東京都知事（3）第90970号

〒150-0012東京都渋谷区広尾1-15-3マスダビル6階　ＴＥＬ：03-6721-9602　ＦＡＸ：03-6721-9603

居 住 形 態 賃貸（家賃　　　　　万円）・　家族所有　・　自己所有　・　社宅/寮

職 業 　会社員　・　自営業　・　公務員社保　・　国保

ﾎ ｰ ﾑ ﾍ ﾟ ｰ ｼ ﾞ

氏 名

勤 務 先 名 称

ﾌﾘｶﾞﾅ： 生 年 月 日

※建物名もご記入ください。

ﾌﾘｶﾞﾅ：

〒
TEL:

保 険 区 分配 偶 者

設 立 年 月 日

住 所

業 種

職 業

〒


