
【申込受付会社】

所属協会  (公社)東京都宅地建物取引業協会　(公社)全国宅地建物取引業保証協会

連絡先（携帯）

申込添付書類 　□会社謄本　　□会社概要　　□決算書（　　期分）　　□入居者身分証明書 申込受付先  ① E-メール　xozaitaku1@gmail.com   ② FAX 03-5957-5987

入居者②氏名
生年月日 　　　　　　年　　月　　日（　　　歳）

免許番号 　東京都知事（１）109094

所在地  〒171-0021  東京都豊島区西池袋1-29-5 山の手ビル11F-A
ふりがな 性別 □男性　　□女性

入居者①氏名
生年月日 　　　　　　年　　月　　日（　　　歳）

連絡先（携帯）

【共同仲介会社】

仲介会社 担当者名

担当者名

ふりがな 性別 □男性　　□女性
電話番号 03-5957-5988 FAX番号 03-5957-5987

担当者名 担当者連絡先 会社名  XO財託株式会社

設立年月日 年 月

FAX

取引銀行 　　　　　　　　銀行　　　　　　　支店

日 業務内容

TEL

所在地

電話番号 ホームページ

ふりがな

法人名 代表者名

備　考
　　　 の個人情報が、貸主が必要な範囲で、所有者、保証会社、保険会社、管理会社等に開示されること。

２、申込人の情報
申込日 　　　　年　　　月　　　日 申込人自署 印

ふりがな

家賃保証付保 ■あり（             ）　　　□なし 火災保険付保  ■あり（指定なし写し提出）　□なし
　②　本申込書に虚偽の事項が発覚した場合には、その時点で本申込が無効となること。

年 月 日
　④　本申込みに際し提出した書類等が返還されないこと。

　⑤　賃貸借契約に基づく各種手続きや入居後の管理上必要な案内や連絡のために、入居予定者（連帯保証人若しくは緊急連絡先を含む）

　③　連帯保証引受意思を確認するため、仲介業者が連帯保証人へ問い合わせをすること。

契約開始希望日 年 月 日 入居希望日

駐車場  □無　□空無し　□希望する　□不要 駐輪場  □無　□空無し　□希望する　□不要 弊社（申込人）は、下記①～⑤の事項を確認し、また入居予定者、連帯保証人（緊急連絡先人を含む）にも十分説明・
確認の上、前記１・２・３の内容にて、異議なく本申込を致します。

入居者人数 　　　　　　　　　　　　　　名 ペット  □不可　□希望する（　　　　　　）
　①　申込みの内容や貸主の都合によって、本申込が断られる場合があること。また、その理由は開示されないこと。

 □あり（賃料の1ヶ月  ）　    □なし

申込添付書類 □身分証明書　　□収入証明 ※申込人との関係

退去時清掃 □あり（約     万円 ）　     □なし 鍵交換  □あり（　　　　　 　）    　□なし

役　職

賃　料 円 管理費 - 円

勤務先TEL

敷金/保証金 礼　金  □あり（賃料の1ヶ月分）　　  □なし

職　種 年収・勤続年数 　　　　　　万円 　　年　　ヵ月

更新料/再契約料 □あり（新賃料の1ヶ月）　  　□なし 償　却

㎡ （約

※生年月日（年齢）　　　　　年　　月　　日 （　　　歳）

契約種別 □普通借家契約　　□定期借家契約 契約期間 年

坪） 間取り

※E-mail

ヵ月

勤務先

勤務所在地

ふりがな

※現住所

〒

※氏　名

賃貸住宅申込書（法人用）

１、申込の条件 ３、連帯保証人の情報（ ※連帯保証人なしの場合は、※印の欄を緊急連絡先として記入）

物件名 （階： 部屋番号： ）

物件所在地

※電話番号/携帯 現在のお住まい ①持家　　②賃貸　　③その他

契約面積


