
平成　　○○　年　　○○　月　　○○　日

ＴＥＬ

取扱店ＮＯ FAX

ＴＥＬ ＦＡＸ

名称 商品プラン

担当者：

フリガナ

商号

本社住所

電話番号 ＦＡＸ 年商

設立 資本金 保険種別

業務内容 従業員数

担当部署 担当者

部署所在地 部署電話番号

フリガナ 男・女

代表者名
生年月日

Ｓ ・ Ｈ

自宅住所

固定TEL 携帯番号

勤務年数 年収 結婚

続柄

社員

※連帯保証人は、基本的に代表者以外をお願い致します。

フリガナ 続柄 男　・　女

氏名 父
生年月日

Ｓ・Ｈ

住所

国籍 固定ＴＥＬ 携帯ＴＥＬ

勤務先 ＴＥＬ 勤務年数
○○年

所在地

勤務形態

業種 職種 従業員数

現住居

1.申込の物件に現在入居中の方で正常な家賃状態でない方のお申込はお断りさせて頂きますのでご了承下さい。

2.ご記入は申込者ご自身でお願い致します。本申込後、保証会社より保証人予定者、緊急連絡先に確認の

　お電話をさせて頂くことがございます。尚審査の結果保証会社の保証をお受けできない場合もございます。 K10-10

連
帯
保
証
人
予
定
者

キンキ　イチロウ 既婚　・　未婚

近畿　一郎
　○○年　○○月　○○日（　○○歳)

〒　○○○－○○○○

　　　　　　　　　○○市○○区○丁目○○ー○○　○○マンション　○○号室

日本 ○○○-○○○-○○○○ ○○○-○○○-○○○○

○○○○商店

　　持家（一戸建 ・マンション ・ 実家）　・　賃貸（社宅 ・ 一戸建 ・ アパート ・ マンション ・ 公営 ・ 市営）　・　その他（　　　　　　　　）

○○○-○○○-○○○○

〒　○○○－○○○○

○○市○○区○丁目○○ー○○　○○マンション　○○号室 月収（　　○○　　）万円/年収（　○○○　）万円

　　正社員 ・ 派遣社員 ・ パートorアルバイト ・ 自営 ・ 年金受給 ・ 生活保護受給 ・ 学生 ・ 無職 ・その他（　　　　　　　　　）

代表者 食品小売 ５名未満 ・ ５～２０名 ・ ２１名～１００名 ・ １００名以上

〒　○○○－○○○○

　　　　　　　　　○○市○○区○丁目○○ー○○　○○マンション　○○号室

○○○-○○○-○○○○ ○○○-○○○-○○○○

30年 2000万円 既婚 ・ 未婚

近畿　花子
　○○年　○○月　○○日（　○○歳)

代
表
者

キンキ　ハナコ

入居理由・使用目的（具体的に） 社員寮として

申
込
者

（
社
名

）

カブシキガイシャ○○○○

株式会社○○○○

〒　○○○－○○○○

　　　　　　　　　○○市○○区○丁目○○ー○○　○○マンション　○○号室

○○○-○○○-○○○○ ○○○-○○○-○○○○ ○○○○万円

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　○○　　年　　○○　月 １０，０００万円 社保 ・ 国保 ・ なし

【具体的に】　　医療機器販売 ５名未満 ・ ５～２０名 ・ ２１～１００名 ・ １００名以上

営業課 山田

〒　○○○－○○○○

○○市○○区○丁目○○ー○○　○○マンション　○○号室 ○○○-○○○-○○○○

５，０００円 １５，０００円 円

Ｅ．その他（　　　　　　）（税込み） 月額賃料（Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ）（税込み） 保証料（月額賃料の４０％・８０％・１０，０００円）

円 １００，０００円 ４０，０００円

１００，０００円 円 ５０，０００円 円

Ａ．家賃

株式会社○○○○

賃貸借保証委託申込書

取扱不動産会社
○○○不動産 ○○○-○○○-○○○○

○○○○○○ ○○○-○○○-○○○○

○○○-○○○-○○○ ○○○-○○○-○○○

新規申込　・　他社切替 入居日　平成　　　○○　　　年　　　○○　　　月　　　○○　　　日

仲介業者店名 ○○エステート

Ｂ．管理費・共益費（税込み） Ｃ．駐車料（税込み） Ｄ．その他（　　　　　　）（税込み）

８０，０００円

物
件

○○マンション　　（　　○○○号室）
住居・駐車場プラン・店舗プラン・事務所プラン・学生プラン・保証人無しプラン

所在地　〒　○○○－○○○○

　　　　　　　　○○市○○区○丁目○○ ○○

礼金 敷金 保証金 解約引き・償却

○○○-○○○-○○○○
入
居
予
定
者

氏名 生年月日 勤務先 ・ 学校 ＴＥＬ

神戸　三郎 Ｓ○○年○○月○○日

※必ずご記入下さい。

※ビル名、号室までご記入下さい。

※ビル名、号室までご記入下さい。

※ビル名、号室までご記入下さい。

株式会社近畿保証サービス
神戸市中央区元町通２丁目９番１号 元町プラザビル8Ｆ
ＴＥＬ：078-331-0044 ＦＡＸ：078-331-0084

※ビル名、号室までご記入下さい。

※ビル名、号室までご記入下さい。
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法人用見 本


