
賃 貸 物 件 入 居 申 込 書 【個人契約用】 

             様 申込日       年   月   日 

契約開始希望日      年   月   日        株式会社 旭川総合宅建  

       旭川市宮前１条１丁目３番３号 

       Tel.0166-76-7353 Fax.0166-76-7192 

       担当 ：  

入居開始希望日      年   月   日 

連帯保証人確認日      年   月   日 

契約締結予定日      年   月   日 

  ※下記物件について入居を申し込み、貸主・管理会社様の了解次第契約諸手続きを行います。 

物 件 名                                        号室 

所 在 地 〒 

契約条件 
敷金 (      円) 家賃 (      円) 共益費 (      円) 駐車料 (      円) 

美装 (       円) 保険 (      円) 保証料 (      円)  (      円) 

  ※入居申込書に虚偽の記載があった場合は契約を断られることがあります 

お引越し理由  

借

主 

フリガナ  生  年  月  日 電 話 (    )  - 

氏 名 
男 

女 

年   月   日 

歳 
携 帯 (   )   - 

本 籍 地  FA X (    )  - 

現 住 所 〒 

勤

務

先 

名 称  電 話 （    ）  - 勤 続 年 

所 在 地 〒 FAX （    ）  - 年 収 万円 

業 種  職 種  所属･役職  

同 居

者 

続 柄 氏 名 生 年 月 日 年 齢 勤 務 先 ・ 学 校 名 携帯・勤務先電話番号 

    ・  ・    

    ・  ・    

    ・  ・    

世帯構成 単身（一般・学生） 単身同居（兄弟姉妹・友人・他） ファミリー（新婚・夫婦・夫婦子供・他） 

駐 車 場 要（  ）台 ・ 不要 
１台目 車種  車番  色  ﾍﾟｯﾄ 有  匹 ・ 無 

２台目 車種  車番  色  種類  

  ※未成年者の連帯保証人は親または親権者に限定します。 

連帯保

証
人
・
緊
急
連絡

先 
フリガナ  生 年 月 日 続柄 電 話 (    )  - 

氏 名 
男 

女 

年  月  日 

歳 

 携 帯 (   )   - 

FA X (    )  - 

住 所 〒 居住   年 住 居 自己所有・賃貸・他 

勤

務

先 

名 称  電 話 (    )  - 

所在地 〒 勤続年数 年 年 収 万円 

業 種  職 種  所属・役職  

 

連帯保

証
人
・
緊
急
連絡

先 

フリガナ  生 年 月 日 続柄 電 話 (    )  - 

氏 名 
男 

女 

年  月  日 

歳 

 携 帯 (   )   - 

FA X (    )  - 

住 所 〒 居住   年 住 居 自己所有・賃貸・他 

勤

務

先 

名 称  電 話 (    )  - 

所在地 〒 勤続年数 年 年 収 万円 

業 種  職 種  所属・役職  

※上記事項を承諾の上、入居をお断りされた場合においても異議申し立ていたしません。 


