
入居申込書（個人用） 担当

←初めてご利用の方は、チェックをお願いします。
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●定期借家契約について（借地借家法第３８条２項に基づく説明）

上記物件の賃貸借契約は更新がなく、期間満了とともに契約は終了します。よって期間満了日の翌日を始期とする

新たな定期借家契約（再契約）を締結する場合を除き、期間満了日までに上記物件を明渡さなければなりません。

但し、期間確定による契約の場合は、再契約及び途中解約ができません。予めご了承下さい。

●入居前のキャンセルについては、清掃料を除いた７日分の料金をキャンセル料として償却致します。

●申込書受理後、簡単な審査をさせて頂きます。在籍確認、緊急連絡先様へ確認の連絡をさせて頂きますのでご了承下さい。
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男 女 　未婚　 　既婚
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ご住所： ご契約者署名：
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～必ずご一読下さい～

〒

男 女 　未婚　 　既婚

氏 名 年 月 日 

勤務先
所在地

〒

御見積書に準ずる

期間限定

上記の申込み内容に相違ございません。万が一内容に虚偽があった場合は、契約解除になろうとも一切異議申立てを致し
ません。上記物件が定期借家契約であることを受諾しました。

※お申込みの際、ご契約者様の身分証明書（運転免許証ｏｒ社会保険証ｏｒパスポート）のコピーをご提出ください。

※原則として、入居前に契約金をお振り込み頂いております。尚、審査終了次第、請求書を発行させて頂きます。

申込日： 年 月 日

ご

契

約

者

利用目的
　ビジネス（　 出張　 一時赴任　 研修）　 増改築 観光 就職活動 看護 受験
　その他　（ ）

ご契約者との続柄

ご契約者との続柄

〒

確認項目（こちらは業者用の項目になります） 緊急連絡先確認 契約書送付確認 入金確認
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