
＊①申込書②同意書③身分証明書と一緒に送信ください。こちらの書式がないと部屋止めは出来ません。  

 

仲介業者様 ＜申込時の確認事項＞ 

□お部屋止めは申込書が弊社へ到着した時点で可能となります。 

□申込書は全てご記入いただきご返信ください。空欄が多い場合はお部屋止めが出来かねます。 

□空欄があった場合は申込書到着日の翌日 17：00 までに再 FAX をお願いします。 

時間を過ぎましたら自動的にキャンセルとさせていただきますのでご了承ください。 

弊社休業日の場合も同様です。翌営業日にキャンセルとなります。 

□申込時の不足提出書類についても同様といたします。 

☆契約者様へお伝え下さい 

□審査は保証会社および貸主（管理会社）で行います。保証会社の審査が通過した場合でも内容を精査し 

お断りする場合がございますのでご了承ください。その際の、理由等の説明は致しかねます。 

□審査の承認がおりましたら、弊社より契約者様および緊急連絡先様に確認のご連絡をさせていただきますので 

通知番号 072-745-2211 よりお電話が入る旨、前もってお伝えいただきますようお願いいたします。 

年   月   日 
御社名  担当者名 



男・女 男・女

男・女 男・女

携帯電話番号

男・女 男・女

携帯電話番号

入
居
者

氏名 性別 続柄 生年月日（西暦）
入居される方 1.申込者のみ　　　 2.申込者と同居人　　　 3.申込者以外

入
居
者

氏名 性別 続柄 生年月日（西暦）

- -携帯

-

ご担当者印
又はサイン

年　　    　月　  　 　日　　　　  　　歳
〒

氏名
フリガナ 性別 続柄 電

話

固定

緊
急
連
絡
先

現住所
フリガナ 生

年
月
日

西暦

-

年 
管理会社〒

役職 ヶ月

　店頭にて申込者様への契約内容の説明および従業員数  1.10人未満   2.50人未満   3.300人未満   4.300人以上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご本人確認を行いました。

住所
フリガナ 部署 勤

続
年
数

年収(税込) 万円 月収(税込) 万円
-

ご担当者印
又はサイン

勤
務
先

名称
フリガナ 電話 -

職種 1.正社員　 2.契約/派遣社員  　3.公務員　 4.自営業　 5.パート/アルバイト　 6.学生 　7.年金が主な収入 　8.生活保護受給 　9.無職　 10.その他（ ）

業種 1.金融機関 　2.不動産　 3.建築/工事　 4.製造 　5.IT関連　 6.広告　 7.小売/サービス　 8.陸運 　9.教育　 10.医療機関 　11.その他（ ）

1.親　 2.兄弟 　3.親族 　4.配偶者　 5.友人/知人 　6.保証会社　 7.その他 メールアドレス

転居理由 1.結婚　 2.独立　 3.就職/入学　 4.転勤 　5.転職　 6.通勤時間 　7.手狭　 8.家賃が高い 　9.環境 　10.その他（　　　 ）

年
現
住
居

種類 1.賃貸 　2.家族所有 　3.社宅/寮 　4.公営住宅　 5.自己所有 　6.その他 /月 /月 ヶ月

連帯保証人

家族構成 1.独身　 2.独身(子供あり) 　3.配偶者あり　 4.単身(既婚) 　5.その他(          　　     )

現在の家賃
万円

ご返済額
万円

居住年数

生年月日 西暦　　　　　   　　　　年　　　　　　　月　　　　  　　日　（　　　　　　）歳 運転免許
証番号

- -

-
男 ・ 女 携帯

　　※メールアドレスを必ずご記入下さい。

氏名

フリガナ 性別
電
話

固定

申
込
者
・
賃
借
人

現住所
フリガナ

〒
仲介会社

-

月額合計
円/月車種 　 自転車 　有　・　無　(　　　　　　　　　　) バイク 　有　・　無　(　　　　　　　　　　)

敷金 円 退去償却 円 礼金 円

(　    　) R・K・DK・LDK

　（　 　  　　　）m 2 その他費用

円(
駐輪代
バイク代

)

円 　 また派遣社員の方は派遣先をご記入ください。

物件名
フリガナ 号室

駐車料金 円

備考欄

物件
所在地

フリガナ
家賃 円

※現職の勤続年数が6ヶ月以内の場合は
〒 　 備考欄に前職の社名・所在地・勤続年数を

管理費
共益費

入居申込書  　(個人用)

賃
貸
借
申
込
内
容

契約種別 普通借家  定期借家はこちらにチェックして下さい ⇒ □ 入居予定日 西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 前家賃
（予定）

月分まで
受領予定

派
遣
元

(
)

間取り ・ m2数

株式会社アライヴ・サポート【本店】

大阪府箕面市半町３丁目５ー１１

ラフォーレ箕面１階

TEL：072-745-2211 FAX：072-745-2222

E-mail：info@alivesupport.co.jp

書式Ａ・個人

社名

住所

電話番号

FAX番号

E-mail





0570-030-123

申込受付後、㈱オリコフォレントインシュア
よりお申込内容について、ご確認の電話をさ
せていただく場合があります。

お申込時の電話確認について

　この度、㈱オリコフォレントインシュアの保証サービスにお申込いた
だき、誠に有難うございます。お申込時の電話確認についてのお知らせ
になります。内容をよくお読みいただき、ご確認をお願いいたします。


