
緊
急
連
絡
先
の
場
合
で
も
勤
務
先
情
報
は
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

連
帯
保
証
人
は
※
の
ご
記
入
も
お
願
い
致
し
ま
す
。

TEL：
FAX：
携帯：
担当者：

備
考

※契約プラン・交渉内容等をご記入ください

・未記入がある場合は指定する期日までに埋めてください。（未記入がある場合はキャンセルと致します。）・契約書引き渡しから7日以内に契約を締結して下さい。
・契約者様、連帯保証人様への意思確認及び各勤務先の在職確認を当社から行います。また、緊急連絡先様にも連絡し確認を取らせて頂きます。

※上記の事柄を承諾いたします。

申込者名 仲介業者名

〒　　  　　- ※業種 ※職種 ※雇用形態

給料日　　日

年

　西暦　　　　　年　　　月　　　日　　　歳　

氏　名 男・女

住所
（マンション名）

〒　　　　　-

 

                                                  　　　　　　　　  （持家・賃貸
ﾏﾝｼｮﾝ名：　　　　　　　　　　 　　　　　　　　号室  　家族所有） 年

連絡のつきやすい時間帯　   ：　　～　　：　　

勤務先名(部署)
※勤務年数 ※年収

勤務先電話

連
帯
保
証
人
・
緊
急
連
絡
先

フリガナ 性別 続柄 生年月日

※居住年数

携帯電話

万
勤務先住所

固定電話

〒　　 　 　- ※業種 ※職種 ※雇用形態

給料日　　日

年
連絡のつきやすい時間帯  　 ：　　～　　：　　

　西暦　　　　　年　　　月　　　日　　　歳　

氏　名 男・女
固定電話

住所
（マンション名）

〒　　　　　-

 

                                                          　　　　　　 （持家・賃貸
ﾏﾝｼｮﾝ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室　　家族所有）

/ 　 /

連
帯
保
証
人
・
緊
急
連
絡
先

フリガナ 性別 続柄 生年月日

※居住年数

携帯電話

万
勤務先住所

勤務先名(部署)
※勤務年数 ※年収

勤務先電話

年

勤務先電話

/ 　 /
同
居
人
 
有
・
無

氏名（フリガナ） 続柄 生年月日 連絡先 勤務先・学校名

/ 　 /

/ 　 /

色

ペット 無・有 種類 犬・猫・その他（　　　　　　　） 犬種・猫種

駐車場 無・有（　　番） 車種 車番

年
連絡のつきやすい時間帯　   ：　　～　　：　　

勤務先名(部署) 勤務年数 年収 勤務先電話

年
万

勤務先住所

〒　　　  　- 業種 職種 雇用形態

給料日　　日

引越理由 入居希望日 年 　　月 　　日　

申込の決め手 契約開始希望日 年 　　月 　　日　

申
　
込
　
者

フリガナ 性別 生年月日　西暦　　　　　年　　　月　　　日　　　歳　

氏　名 男・女
固定電話

住所
（マンション名）

〒　　　　　-

                                                                  　 　　（持家・賃貸
ﾏﾝｼｮﾝ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室   　家族所有）

居住年数
携帯電話

入居申込書
太枠内に必要事項をご記入の上、FAXして下さい。

　申込日　　　　年　　　月　　　日※申込から2営業日以内に、不備や未記入がある場合はキャンセルとさせていただきます。

物　件　名 号室

株式会社くきつ
TEL：011-814-0136
FAX：011-823-4811


