
お申込みいただく業者様へ 

この度は当社管理物件をご紹介いただきまして誠にありがとうございます。 

申込書及び詳細確認・交渉等は下記連絡先へご連絡をお願いいたします。 

【入居審査申込先】 

TEL ０３-６２７７-１６４３ 

FAX ０３-６６８５-７４８０ 

E-mail info@ikedayamaestate.com 

 

【お申込み時の必要書類】 

個人様  ①申込書 ②保証会社申込書 ③顔写真付き身分証明書 

法人様  ①申込書 ②保証会社申込書（社宅代行有：不要） ③会社謄本（商業登記簿謄本） 

     ④顔写真付き代表者身分証明書 ⑤顔写真付き入居者身分証明書 

申込書の内容が不十分な場合、物件をお止め出来かねますので予めご了承願います。 

※送信後は必ず FAX/メールにて到着確認をお願いいたします。 



P1 P2

自転車
台　数

法人ご担当者 メールアドレス

無 無 台

法　　　人　　　概　　　要

ﾌﾘｶﾞﾅ アパート・マンション名／号室

賃料
円/税込

(　　)台　　車種

種類　匹数
楽器
持込

有

更新料

有

                  入　居　審　査　申　込　書
　　　年　　　月　　　日（法人用）

　 賃料等の入金管理や、緊急時の連絡等管理上必要な目的のために管理会社及び賃貸人にて使用致します。

②審査は、本書面にて当社の審査部及び保証会社が行いますが、その結果お申し込みをお断りさせて頂くことがあります。

　 尚、その際の理由の開示はいたしませんので予めご了承願います。

③虚偽の記載が判明した場合、即時お申込みを白紙撤回させて頂きます。

□同意する　　　同意者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

名　称 号室 部屋賃料 円　

ヶ月
更新

事務手数料

共益費

ヶ月 礼金 他ヶ月

駐車場利用

住　所 円

敷金

利用条件及び使用目的等確認（有無に必ず〇をつけてください）

有

ペット　
　　

飼　育

有

無

無

ナンバー 色

転居理由 　□転勤　□転職　□結婚　□独立　□入学　□立退き　□その他(理由　　　　　 　　　　）

使用目的 　□住居　□事務所(　　　　　　　　　　　　　)　□その他(　　　　　　　　　　　 　 )

(　　)台　車種
 バイク

(原付含む)

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

会　社　名 代表者名

現 住 所
〒 　　　－

業　　　種 （具体的に） 会社電話 （　　　　）　　　　－　　　　　

法人ご担当者 メールアドレス

入 居 者　　
　勤 務 地

都 道　　
府 県

資 本 金

℡ （　　　　）　　　　－

万円設　立 　　　　  　年 □上場（　　　　）□非上場 従 業 員 名

関連会社

駐車場 □法人契約　　　　　□個人契約 火災保険 □法人契約　　□個人契約　　□その他

契約先が上記でない場合・代行会社が入っている場合ご記入ください。
ﾌﾘｶﾞﾅ

会　社　名 （ □契約　□代行）

会社電話 （　　　　）　　　　－　　　　　

所　在　地 〒
都 道　　
府 県

業　　　種 （具体的に）

〒

物　　　件　　　概　　　要

上記に同意いただける場合は下記の『同意する』にチェックを入れ同意者名をご署名の上、申込書を記載してください。

　 弊社で定める『個人情報の取扱い』については(https://www.ikedayamaestate.com/privacy)をご確認下さい。

①当入居審査申込書に記載頂いた個人情報は、入居審査の目的において、更に契約後におきましては、入居中の
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社名･店舗 担当者 Tel（　 　　）　　　 －

住　所
〒

Fax（　 　　）　　　 －

℡（　 　　）　　　 －

住　所
〒

生年月日 　　　年　　月　　日（　　才）

※商業登記簿謄本（上場企業は会社概要）を添付してお申し込みください。

入　居　者　概　要
ﾌﾘｶﾞﾅ アパート・マンション名／号室

現 住 所
〒 　　　－

携帯電話 　　　　－　　　　　－ メールアドレス

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 年　　　月　　　日生

氏　名 印　 性　別 男 ・ 女 年　齢 才

国　籍

年　収 (税込) 万円 所属・役職 勤続年数 年　　  ヶ月

入居者人数 合計 名　 入居希望日 　     　　　 年　 　　 月　 　　 日　　入居希望

同　　居　　人

氏
フリ

　　　名
ガナ

続　柄

　 ・　 ・　 （ 　）
　携帯：　　　　-　　　 　-

生年月日（才） 勤務先・学校名･連絡先 年　収（税込）

　 ・　 ・　 （ 　）
　携帯：　　　　-　　　 　-

万円

万円

　 ・　 ・　 （ 　）
　携帯：　　　　-　　　 　-

万円

　携帯：　　　　-　　　 　-

万円

　 ・　 ・　 （ 　）

↓必ずどちらかにチェックを入れて頂き、関東近県のご親族で三親等までの方のご記載をお願い致します。

□ 緊 急 連 絡 先  /  □ 連 帯 保 証 人

メールアドレス

ﾌﾘｶﾞﾅ アパート・マンション名／号室

ﾌﾘｶﾞﾅ

現 住 所
〒 　　　－

生年月日

携帯電話 　　　　－　　　　　－

年　　　月　　　日生

氏　名 印　 性　別 男 ・ 女 年　齢 才

現 住 居 □自己所有　□賃貸　□社宅　□公営住宅　□家族所有　□その他（　　　　　　　　　　　）

契約者との続柄 年　収 (税込) 万円 年　金 万円

ﾌﾘｶﾞﾅ 勤 務 先 〒
都 道　　
府 県

勤続年数

（具体的に） 会社電話 （　　　　）　　　　－　　　　　内線

所 在 地

役職

会 社 名

業　種

所属

名

年　　  ヶ月

万円

申　込　仲　介　様　情　報

資 本 金設　立 　　　　 　年 □上場（　　　　）□非上場 従 業 員

氏　名 続　柄

お申込の内容によっては、もう1人緊急連絡先を付けていただくことがありますので予めご了承願います。

緊　　急　　連　　絡　　先　②
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