
☑　保証会社利用

所在地
月額 円 1 カ月分 円

月額 円 1 カ月分 円

名称
円 年 円

号室
円 年 円

年 月 日 年 月 日 年 月 日 ： ～

フリガナ フリガナ

会 社 名 代 表 者

所 在 地 〒

－ －

担当部署 担当者

－ －

年

名

( )

( )

( )

( )

( )

フリガナ

氏　　名

現 住 所 〒 － －

－ －

－ －

設立 年

従業員 名 万円

フリガナ

氏　　名

現 住 所 〒 － －

－ －

－ －

設立 年

従業員 名 万円

提出書類 【申込時】 ■入居者身分証(両面) ■会社謄本(履歴事項証明書/３ヶ月以内のもの)

【契約時:必要に応じて】 □住民票(契約者・入居者全員） ■印鑑証明書(連帯保証人) ■連帯保証人引受承諾書(連帯保証人)

注意事項

西暦　  　   　年　　 　月　 　　日

【申込人】 印

※法人名＋役職＋代表者名をご記入ください。

入
 

居
 

者

続　柄 氏　名　（ヨミガナ） 生年月日

契
約
者

(

法
人

)

TEL

TEL

業種(具体的に) 設　立 主な取引先

従業員 年　商

TEL

万円

　　－　　　　　　　－　　　

　　－　　　　　　　－　　　

　　－　　　　　　　－　　　

　　－　　　　　　　－　　　

連　絡　先　(携　帯)

　　－　　　　　　　－　　　

TEL

TEL

所在地　　〒

勤続年数

　　　　　　　　　　　　　　　　年

雇用形態

TEL

業種(具体的に) 所属・役職 昨年度
税込年収

男
・
女

　　生年月日（　西暦　） 続　柄

印

昨年度税込年収

名称

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　才）

携帯

名称

業種(具体的に) 所属・役職

所在地　　〒

勤続年数

　　　　　　　　　　　　　　　　年

賃発希望日 入居予定日

〒155-0031　東京都世田谷区北沢2-10-10 FIビル3F
TEL 03-5452-4666    FAX 03-5452-4655

✉　info@acxion.co.jp

連
帯
保
証
人
②

・申込内容について、勤務先や連帯保証人に確認のご連絡をさせて頂く場合がございます。
・貸主より当該申込が受諾されない場合においても受諾拒否理由説明等の明示は致しかねます。ご了承ください。
・申込書記載事項に不実の記載があるときや、各自治体の定める反社会的勢力排除条項に反した場合は、入居の権利を取り消されることがあります。
・物件により諸工事及び現入居者の都合等やむを得ない事情による入居日の変更がある場合があります。あらかじめご了承ください。

表記内容に相違なく申し込み致します。尚、上記注意事項および下記特記事項を了承の上、貸主の審査により受諾拒否された場合も一切の申し立てを致しません。

連
帯
保
証
人

（
通
常
代
表
者

）

男
・
女

勤
務
先

雇用形態

　　生年月日（　西暦　） 続　柄

印
　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　才）

携帯

勤
務
先

401

勤務先・学校名等

礼　金

契約予定日時

入　居　申　込　書

家財保険料 18,000

申
込
物
件

賃
貸
条
件

賃　料 290,000 敷　金 290,000

支払合計 月額 290,000 安心サポート 2 16,500

共益費

(法人/居住用)

世田谷区池尻4-34-16

2

290,000

セイボリーアワシマ



　 　


