
                               メンバーID 番号 
  

     
※運転免許証・身分証明書・健康保険証等の写しを添付の上、もれなくご記入下さい。 
※この入居申込書より取得したお客様の個人情報は、弊社の個人情報保護に関する基本方針に従い、 
 厳重な保管と適切な処置を講じます。詳細な説明をご要望の方は、担当者にお申し付け下さい。 
 

 物 件 名                                    号室  
 物件住所                     入居希望日   年  月  日 
 賃  料       円 管理費      円 敷金      礼金   
  ふりがな                          年  月  日生 

申 氏 名                     （男・女）       歳 
  現住所  〒                      自 宅 
込 勤務先                        勤務先 
  所在地  〒                      携 帯 
人 業 種        勤続年数   年 役職        年収    万円 
  会社設立日      年  月 従業員数     名 資本金     百万円 
入   氏 名     生年月日   年齢   続柄     勤務先または学校名    
居           年  月  日 
者           年  月  日 
・           年  月  日 
家           年  月  日 
族           年  月  日 
   自転車または自動二輪車等の持込予定： あり 具体的に（       ）・なし 
【入居理由】 転勤  独立  結婚  就学  就職  その他（        ） 
  ふりがな                申込人          年  月  日生 

連 氏 名               との関係     （男・女）    歳 
帯 現住所  〒                      自 宅 
保 勤務先                        勤務先 
証 所在地  〒                      携 帯 
人 職 種        勤続年数   年 役職        年収    万円 
  会社設立日      年  月 従業員数     名 資本金     百万円 
上記の申込内容に重大な不正・誤りがある場合、または申込内容が不明の場合は、契約をお断りする場合 
があります。また、本申込書提出後でも、審査結果により入居をお断りする場合があります。なお、お断 
りする場合の理由はご説明しませんので予めご了承下さい。 

 

平成  年  月  日                申込人            印  

  

業者名                       TEL   （   ）    
担当者                       FAX   （   ）    
                                 様式：2005/04 制定 

                    〒156-0041 
                    東京都世田谷区大原 1 丁目 27 番 4 号 三幸ビル 
                    TEL 03-5452-0214  FAX 03-5452-0212 
 総合不動産センター 三幸ハウス株式会社                 （又は 03-5452-0778） 

                    担当：         ㊞ 

入 居 申 込 書 


