
物件名 号室 　駐車場　　　　要　（車種：　　　　　　　　　　　　　　　）　・　不要

所在地 　ペット飼育　　有　（　犬　－小・中・大　）　猫 　　　匹　　・　　無

賃料 円 　　礼金 円 （　　ヶ月） 保険料 円

費用 共益費 円 　　敷金 円 （　　ヶ月） 鍵交換代 円

駐車料 円 仲介手数料 円 （税込） その他 円

　　　　　　　　（駐車場No.　　　　　　）  【合計／毎月】　         　       　　　     円 賃貸保証加入　　　要　・　不要

申込日：　　　　　　　　

 フリガナ

   社名

契約書類送付先　　

担当課　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　 代表取締役氏名

本社所在地

社名

所在地

電話 FAX 担当

  フリガナ

   氏名

  現住所 居住年数　　　　   年

電話　　　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　（　　　　　　　　）　　

契約者との関係

　勤　　 名称                                                              電話   　　  　　　　         　（　　　　　　）　　　　　　　　

　務　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　従業員数　　　　　　　    　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　先　 業種                          役職　　　　　　　　　　　　　　　勤続年数　　　　　　　年　月収（手取り）　　　　　　万円　

                                                 　 年　　　月　　　　日                                             　　（　　　　　）

ご注意

契約予定日

入居予定日

　会社名

　担当者

　 T E L

   F A X

      　 神奈川県知事免許（３)第２７８８８号

岩田ハウジング管理株式会社
　　　　　　　 〒243-0018　　神奈川県厚木市中町 2-9-11　 定休日：水曜日

　　　　　　　　　　   URL　http：//www.iwata-kanri.com                     Email　chintai@iwatahousing.co.jp

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　令和　　　年　　　月　　　日

ご住居  　　1.一戸建て　　　　2.分譲マンション （自己所有　家族所有）　　　　3.賃貸住宅 （民間　社宅　公団）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　　月　　　　日　　　　　　 　　　　           　　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　　月　　　　日　　　            　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

  家財保険　　　 1.会社負担　　 2.個人負担　　  ※家財保険は当社指定の家財保険加入のこと

入
居
者

（
同
居
家
族

）

 姓　　　　　　 名　　　　　 続柄　　　　　生 年 月 日　　　　　　　勤務先又は学校名　　　  　　　　　 連絡先

　　　その他（　　　　　　　　　）

　　　　年　　　　　月　　　　　日

4.審査の結果、お申し込みをお断りする場合がございます。

　　　　   株式公開状況　　　　　　　　　　

 東証　大証　名証（1部  ・ 2部）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　　月　　　　日　　　　　 　　　　 　　　　　    　 　 　　　(           )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　　月　　　　日　　　　           　　　　　　 　　　　　　　（　　　　　）

1上記の内容に虚偽の記載があった場合、賃貸契約が無効になります。       

2.連帯保証人の方へは承諾の可否をお問い合わせ致します。　　　　　　　　　　　　　 

連
　
帯
　
保
　
証
　
人

TEL　046-224-0331 / FAX　046-221-4801

　所在地

申込仲介業者

3.内容によっては各種証明書を提出して頂く事も有ります。                        　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　　月　　　　日　            　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

入 居 審 査 申 込 書 （ 法 人 用 ）

電話　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　

 店頭登録　未公開（株　有　資）

電話　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　

契
　
約
　
会
　
社

業種

代
行
会
社

設立　　　　　　　　　年　　　　月　資本金　　　　　　　　　円　従業員数　　　　　　　　　人　年間売上　　　　　　　　　 円　　

確認のTELの連絡時間

　

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　性　別

　S ・ H　　年　　月　　日　　歳　　　男  ・ 女

〒


