
物件名 部屋番号 入居希望日

所在地 〒

フリガナ フリガナ

法人名 代表者氏名

〒 資本金 円

従業員数 名

代表TEL 支店TEL 取引銀行

支店名 支店所在地 会社設立

フリガナ 部署名

担当者名 TEL

〒

性別 続柄

様

様

様

様

様

フリガナ 続柄

氏名 性別

〒 生年月日

年齢 歳

自宅TEL 携帯TEL お住まい

フリガナ 業種

勤務先名 TEL

〒 所属・役職

勤務年数 年 年収 万円

職業
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賃貸物件用ご入居お申込書（法人用）

様

㈱TOV

西暦　　　　　年　　　月　　　日

西暦　　　　　年　　　月　　　日

R　　　年　　　月　　　日

西暦　　　　年　　月

物
件

賃貸申込
内容

所在地

所在地 費用負担
1.全額会社負担

2.一部入居者負担（割合：　　　　　％）

申
込
者

様

賃貸　　・　　持ち家

様

ご
入
居
者

氏名 生年月日

西暦　　　　　年　　　月　　　日

西暦　　　　　年　　　月　　　日

西暦　　　　　年　　　月　　　日

会社員　　会社役員　　公務員　　自営業　　学生　　　団体職員　　年金受給　　その他（　　　　　　　　　）

TEL勤務先・学校

□
緊
急
連
絡
先

□
連
帯
保
証
人

現住所

勤務先
所在地

西暦　　　　　　年　　　月　　　日



入居申し込み時の注意事項

1. お申込書は空欄の無いようにご記入ください。

2. お申込内容について、法人担当者や連帯保証人様へ確認させていただく場合があります。 □　会社謄本（履歴事項全部証明）

3. 連帯保証人はお申し込み時は原則法人代表者の方にお願いいたします。（審査後、連帯保証人の要・不要等 □　会社概要(パンフレット等）

連絡させていただきます。） □　法人税納税証明書

4. 入居審査の結果、ご入居をお断りする場合、審査の内容や理由は申し上げられません。 □　法人印鑑証明書

□　代表者様身分証

□　代表者様収入証明

□　入居者様身分証

上記内容に相違なく、注意事項を承諾の上、申し込みます。

記入者（自署）
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FAX：0969-23-3789

又は

E-mail：info@cielo-tov.com

へ、送信ください。

申込時添付書類

令和　　年　　　月　　　日

印

賃貸物件用ご入居お申込書（法人用）

㈱TOV

駐
車
場
契

約
予
定
車

車種 カラー ナンバー


