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申込形態 物件管理

新規申込 管理物件

既存入居中 仲介のみ

国籍

生年月日 　S　　H　　R

性別 　　男　　　女

自宅ＴＥＬ

携帯ＴＥＬ

勤務先TEL

　　　自己所有　　　家族所有　　　賃貸

メールアドレス 　　　公営住宅　　　その他（　　　　　　　

従業員数 　公務員　　　正社員　　　派遣　　　学生      契約

　アルバイト(パート)　　　年金　　　無職　　　自営

　代表者　　　生活保護　　　その他（　　　　　　　　　）

業種 年 勤続年数　　　　　年　　ヶ月

  国民健康保険　　　健康保険(社会保険)　　　共済組合　　　船員保険　　　未加入　　　　その他(　　　　　　　　　　　　　

生年月日 続柄 年収
　Ｓ　　Ｈ     R 

年 　　月 　　日

　Ｓ　　Ｈ     R 

年 　　月 　　日

　Ｓ　　Ｈ     R 

年 　　月 　　日

　Ｓ　　Ｈ     R 

年 　　月 　　日

続柄 国籍

生年月日 　S　　H　　 R   　　年   　　　 　　月　　　　　　　日

性別 　　男　　　女

自宅ＴＥＬ

携帯ＴＥＬ

勤務先TEL

　　　自己所有　　　家族所有　　　賃貸

　　　公営住宅　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

従業員数 　　公務員　　　　正社員　　　　派遣　　     　契約

　　アルバイト（パート）　　　年金　　　　　　自営　　　

　　代表者 その他（　　　　　　　　　　　　　　

業種 年

*注意事項 ①お申し込みの結果、保証をお受けできない場合がございますので、予めご了承下さい。②申込時の必要書類として、会社の登記簿謄本（代表者本人を証明する書類）のコピーをご提出お願い致します。　　

③お申し込みの際、審査の状況により別途必要書類をご提出いただいたり、確認の電話（賃借人、連帯保証人様）を行なう場合がございます。④審査内容に対するお問い合わせは一切お受けできませんので、予めご了承下さい。

担当者 *上記内容に相違ありません。万一、虚偽記載が判明した場合、解約されても異議申し立て致しません

申込内容

申込日 入居予定日 物件用途

令和　　年　　月　　日 令和　　　年　　　月　　　日
　住居用　　住居用（学生）　　宿泊施設　　　自宅兼事務所

　駐車場　　借地　　倉庫　　シェアハウス　その他（

物件名 203号室 所在地 〒 沖縄県豊見城市座安

敷金 円

共益費/管理費 円 安心サポート 0円
月額賃料合計（税込） 円

駐車場 円 その他(　　） 0円

賃
　
　
借
　
　
人

氏名

日本籍□　　  その他□

　年　　　月　　　日

配偶者　　　　　有　　　　　無

勤務先名
職業

勤務先住所

居住年数

現住所

年収

現住居

月
額
賃
料

家賃 円 セキュリティ代 0円

万円

保険証の種類

入
 

居
 

者

氏名 ＴＥＬ・携帯 勤務先名・学校名

フリガナ　　　　　　　  

氏名

日本籍□　　  その他□

　年　　月　　日

配偶者　　　　　有　　　　　無

フリガナ　　　　　　　　

フリガナ

フリガナ

備考

協定業者
株式会社　大知建設

（TEL：098-943-9843　FAX：098-943-9844） 申込人名

居住年数 年収 万円

勤務年数 　　　年　　ヶ月

勤務先名 職業
人

勤務先住所

現住所

現住居


