
管理費

定額水道料

礼　金

従業員数

担当者
※社宅代行が入る場合は、委託状と合わせてご送付下さい。

部署

役職

性別

〒

年収

①上記、記載内容に相違ないことを確認しお申し込みください。申込書に虚偽の記載があった場合は契約をお断り、解除する場合があります。

②会社負担・個人負担分等の払い分けがある場合は書面にてお申し出下さい。(口頭ではお受け致しかねますのでご了承下さい。)

株式会社イーホライズン[Ｅ管理システム]　TEL 011-621-9330　FAX 011-621-9332

入　居　申　込　書　＜法人用＞

お申込日    　　　年　　　月　　　日 契約予定日  　   　　年　　　　月　　　　日 入居予定日     　　　　年　　　　　月　　　　日

：     ～     ：   

契約年数 年 保証会社 有・無　→（　　　　　　　　　　　　　　　　） 保証料 円 更新料 円

仲介店名
担当

担当者
携帯番号

TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX： 定休 営業時間

物件名 号室 用途 住居　・　事務所　・　店舗

所在地
〒

駐車場
有・無

（　　　）番 車種

円

E管理24 円 円 円 月額合計 円

ペット
飼育

有・無
種類（　　　　）

家　賃 円 円 駐車料 円 町内会費

包括→個人・法人/弊社代理店

①
契
約
者
様
に
つ
い
て

(フリガナ) 電話番号 （　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　

法人名
FAX番号 （　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　

敷　金 円 円 清掃料 円 家財保険

賃貸条件

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

所在地
〒

資本金 万円 人 設立年月 　　　　　　　　　年　　　　月
業種 代表者名

②
社
宅
代
行
会
社
に
つ
い
て

(フリガナ) 電話番号 （　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　

所在地 〒

担当者 役職

会社名
FAX番号 （　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

勤務先
勤務先

電話番号
（　　　　　　）　　　　　　-　

所在地 ＦＡＸ番号 （　　　　　　）　　　　　　-　

歳 携帯番号

②　女 ②　既婚 扶養家族 人 （　　　　　）　　　　　　　-
氏名

①　男 ①　独身 年齢

年　　　　ヶ月

④
同
居
人
様
に
つ
い
て

上記以外に同居される方がいらっしゃる場合はご記入下さい。
(フリガナ)/氏名 生年月日 ご年齢 ご職業 お勤め先の名称・電話番号・携帯電話番号

部署 年収 万円 勤続年数

③
入
居
世
帯
主
様
に
つ
い
て

(フリガナ) 生　年　月　日 　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

歳 TEL（　　　　）　　　　　　－　　　　　　　

歳 TEL（　　　　）　　　　　　－　　　　　　　

歳 TEL（　　　　）　　　　　　－　　　　　　　

(フリガナ) 生　年　月　日 　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　日

ご氏名
①　男 ①　独身

(フリガナ)

勤務先
所在地

〒 業種

役職

現住居 ①自己所有　②賃貸　物件名（　　　　　　）　③社宅・寮　④家族所有　⑤その他（　　　　） 住居年数 年　　　　ヶ月

勤務先 勤続年数 　年　　　　ヶ月 万円

お引越し理由

自宅電話番号 （　　　　　　）　　　　　　　　　-

ご住所
〒 携帯電話番号 　ー　　　　　　　　－　

勤務先電話番号 （　　　　　　　）　　　　　　　　　　-

歳 TEL（　　　　）　　　　　　－　　　　　　　

年齢 歳 続柄

②　女 ②　既婚 扶養家族 人

※原則、会社代表者又は入居者となります。

⑤
連
帯
保
証
人
様
に
つ
い
て


