
年 月 日

賃　料（　　　　　　円）駐車料（　　　　　　円） 共益費（　　　　　　円）

敷　金（　　　　　　円）権利金（　　　　　　円） 仲介料（　　　　　　円）

 〒
居住年数 年

Ｆ Ａ Ｘ

Ｆ Ａ Ｘ

年齢

1

2

 〒

 〒

　 苫 小 牧 市 表 町 1 丁 目 5 番 17 号

勤務先住所

借主との関係

住 所
ふ り が な

　　　　　 　年  　 　月  　 　日

自 宅

携 帯

ふ　り　が　な

勤務先名

氏 名 ㊞

生　年　月　日

緊
急
連
絡
先

物 件 名

ふ り が な 電 話

勤 務 先 名

家 賃 ・ そ の 他

借
主

契約者名

現 住 所

勤続年数

万円

　　　入 居 申 込 書（個人契約用）

申込日

　私は、下記の内容で入居の申し込みをいたします。

　申し込みにあたり、契約者および入居者または関係者が、反社会的勢力の構成員ではないことを誓約いたします。

ふ り が な

自 宅

携 帯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室

物 件 所 在 地

本人

入 居 希 望 日 　　　　  　　 　　年　　　　月　　　　日

ふ り が な

転 居 理 由

所    属

年収(税込)

勤 務 先 住 所

業　　種

年収(税込) 万円 世帯年収

業　　種

　　　　　年　　　　月

氏　　　　　名 続柄 生年月日 携帯電話番号

　　　　　年　　　　月

色 ナンバー車種

　上記条件にて、お申し込みを受付いたします。
　なお、お申し込みに当たり、予め下記の内容をご了承いただいたものとさせていただきます。

入
居
予
定
者

　　　①　株式会社オリコフォレントインシュアおよび貸主の入居審査により、ご入居をお断りする場合がございます。

　　　②　申し込み後のキャンセルはご遠慮下さい。室内清掃や畳表替え等の作業を発注した後のキャンセルは、
　　　　掛かる経費を実費にて頂戴する場合がございます。
　　　③　本人確認のため、身分証明書（運転免許証・保険証等）の写しを頂戴いたします。

新 興 産 業 株 式 会 社
電話　0144-37-6191　FAX　0144-37-6188

　個人情報の使用目的
　　　①　申込書にご記入いただいた内容については、入居審査ならびに契約期間中の管理資料として使用、管理いたします。
　　　②　上記業務に当たり、保証会社に申込内容を提供する場合がございます。

仲　　　　　介 建 物 所 有 者 （ 貸 主 ）

車
両

メーカー

勤 務 先 名

勤 務 先 住 所

万円 世帯年収

勤続年数

役　　職

万円役　　職

電 話

所    属

↓　転居後、勤務先が変更になる場合、下記の欄にご記入下さい

生　年　月　日

　　　　　 　年  　 　月  　 　日㊞

勤務先電話

勤　務　先


