
株式会社アブレイズパートナーズ

賃貸借物件の表示・条件

年 月 日 年 月 日

申込者（借主予定者）

入居者　　　　　※以下、入居者様全員の情報をご記入ください。

□　連帯保証人　　　□　緊急連絡先　　※いずれか一方に☑をご記入ください。

年

株式会社アブレイズパートナーズ御中

申込は無効となり、また契約を解除されても何ら異議を申し立てません。

申込日： 申込者（借主予定者）

西暦 年 月 日 氏名：

仲介業者

人

 FAX番号

 本社所在地

ヶ月分

 主要取引先

 ペット飼育

 担当者名 TEL/FAX

 会社名  所在地

本書記載内容に一切の虚偽がないことを誓約、申込者（借主予定者）自署の上、申込いたします。真実と相違があった場合、入居

印

法人用入居申込書

 入居希望日 西暦

円

 駐輪場使用料 月額 円

 賃料

 電話番号

ヶ月分  礼金

 代表者名

円  管理費

日西暦 年 月

西暦

有　・　無  SOHO利用 有　・　無

申込日

月額

 所在地 　 物件名称

 業種  設立  従業員数  年商 万円

 申込理由

 フリガナ

 会社名

月額

　 　 号室

 契約予定日

 敷金

氏名 続柄 性別 生年月日（西暦） 連絡先・勤務先・学校名等 年収

 担当部署

 フリガナ

年

 連絡先番号  FAX番号

 取引銀行

 担当者名

男　・　女 年 月

日
ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　－ 万円

男　・　女 年 月

日
ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　－ 万円

日
ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　－ 万円

日
ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　－ 万円

男　・　女

男　・　女 年 月

年 月

 フリガナ 続柄 性別 配偶者 生年月日

 氏名 男　・　女 有　・　無 西暦 年 月 日

 現住所 種別 持ち家・賃貸・社宅・（　　　　）

 自宅電話  携帯電話

 勤務先名  勤務先住所

 業種内容

 設立 年  社員数 人  勤務先電話

 業種  部署・役職  勤続年数 ヶ月  年収 万円






