
未記入がある場合、受付できません

円

円

円

〒 －

電話 （ ）

年 月 人

〒 電話 （ ）

部署： 担当者： 電話 （ ）

男 〒 －

・

女 （ ）

（ 歳） （ ） 年

男 〒 －

・

女 （ ）

（ 歳） （ ）
〒 －

（ ）

年 月

　　※自宅もしくは携帯に繋がらない場合は勤務先に連絡させていただく場合がございますので緊急連絡先人での

　　　お申し込みの場合も勤務先情報の記入をお願い致します。

【　備考　】

円

【法人】
令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

入　居　申　込　書
物件所在地

〒

物 件 名 号　室

その他
( 月額 )

駐車場　　　台 

 駐輪場　　　台

契約予定日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 入居予定日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

敷　金 　　 ヶ月分 円 礼　金

賃　料
( 月額 )

円

火災保険料 2年間

共益費
( 月額 )

円

　　 ヶ月分

入居理由

申
込
人

（
契
約
者

）

商　号　（名称） 所 　 在　  地

フリガナ

年商 万円 資本金 万円 上場 ・ 非上場

取引銀行

代　表　者　名 業種

フリガナ 設立 S・H・R 従業員数

本社所在地

契 約 窓 口

入
居
者

氏
　
名

フリガナ 現　 住　 所

電話

年　　収 万円（前年度） 所属部署 役職

勤　続

S・Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　日 携帯

続柄

（　　　歳） 携帯番号 勤務先電話番号

氏
名

フリガナ
生年月日 S・H・R　　　　年　　月　　日 性別 男 ・ 女

続柄

（　　　歳） 携帯番号 勤務先電話番号

勤務先名称 勤務先所在地

氏
名

フリガナ
生年月日 S・H・R　　　　年　　月　　日 性別 男 ・ 女

続柄

（　　　歳） 携帯番号 勤務先電話番号

勤務先名称 勤務先所在地

氏
名

フリガナ
生年月日 S・H・R　　　　年　　月　　日 性別 男 ・ 女

勤務先名称 勤務先所在地

氏
名

フリガナ
生年月日 S・H・R　　　　年　　月　　日 性別 男 ・ 女

連
帯
保
証
人

氏
　
名

フリガナ 現　 住　 所

申込人との関係

続柄

（　　　歳） 携帯番号 勤務先電話番号

S・Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　日 携帯

勤務先名称 勤務先所在地

勤　続
勤
　
務
　
先

商
　
号

所
　
在 年

電話

電話

年　　収 万円（前年度） 従業員数 人 上場 ・ 非上場 設立 S・H・R
仲介会社様は契約締結からお引渡しに至るまでの書類収集、鍵の引き渡しまでを完了していただきま
す。

業　　種 所属部署 役職
仲介会社名/                                          連絡先/                              ご担当者/            連絡先/ ご担当者/

【 お申込時 必要書類 】

●入居申込書（本書）

入居申込書に未記入がある場合や審査上で記載内容を証明する書類が必要な場合、その

提出があるまでは、申込の受付をすることができない場合があります。

尚、入居申込書の記載事項に虚偽であることが判明した場合、本申込は無効となり契約締

結後であっても直ちに契約解除となり、解除されても異議申立ては出来ません。

●会社・法人、登記事項証明書と印鑑証明書

保証会社への審査の際に必要となります。

3ヶ月以内のもので写し可。 ※契約時は原本をご提出いただきます。

●入居者身分証明書（運転免許証、パスポート 等 顔写真付きのもの）

本人確認に必要となります。 

●入居者健康保険証（社保の場合）、又は従業者証明書、若しくは在籍証明書

お勤め先の在籍確認のために必要となります。

【 その他確認・注意事項 】

・入居希望日についてご希望に添えない場合がございます。

・入居審査の結果によりご入居できない場合がございます。その際、審査内容及び結果に

ついての理由等はお答えできません。

・弊社指定の保証会社及び火災保険会社(フレックス少額短期保険) への加入が条件となり

ます。

・在籍確認、保証会社による申込確認が、申込書記載の連絡先に再三電話をしても確認で

きない場合には、 申込を却下されても異議申立てはできません。 

・契約書の調印・契約金の入金は、入居審査終了後、指定期日以内に行って下さい。

貸主及び株式会社ディールゲート 御中

申込に際し、本書記載内容に相違がないこと、及び本書の各項目の確認と確約、別紙個人

情報取り扱いについての確認、同意の上入居申込書いたします。

申込人（契約者） 氏名 ・


