
　店頭にて申込者様への契約内容の説明およびご本人確認を行いました。

お問合せ電話番号

0570-030-123

ご担当者印
又はサイン

円/月+⑤

申
込
者
・
賃
借
人 お

勤
め
先

(

派
遣
元

)

　【事業用】  家賃等決済サービス申込書　(個人用)  　 P02-B

運転免許証番号日(西暦)

〒

円

月年

間取り ・ m2 数

申込用FAX:0570-009-977

フリガナ

フリガナ

・申込者様は別紙記載の「個人情報の取い扱いに関する条項」に同意のうえ申込みます。

・申込内容を確認させていただくために（株）オリコフォレントインシュアから申込者様、
勤務先にご連絡させていただく場合がございます。

　取扱会社様へ:申込書はすべての項目を埋めてください。情報が無い場合は「なし」とご記入ください。空欄がある場合、確認のため審査にお時間を頂きます。

都 道

府 県

賃
貸
借
申
込
内
容

物件種別 □店舗　□事務所　□その他

物　 件
所在地

変動費用等の額により支払手数料は変動します。

円

礼　　金
円

退去償却
(解約引き)

支払先からの通知による額⑤

 管理会社 ※住所・社名・電話/FAX番号・担当者名をご記入ください

部　署

役　職

ー電　 　話

年収(税込)

従業員数

万円月収(税込)万円

ヶ月
ご担当者印
又はサイン

 1.10人未満   2.50人未満   3.300人未満   4.300人以上

ー

万円 / 月 万円 / 月 　年　 　ヶ月

現在の家賃
(住宅ローン返済額)

ご返済額
(住宅ローン以外) 居　住　年　数

※お申込者様の上記記入以外にご連絡先がある場合はご記入ください。

年勤
続
年
数

住　所 都 道

業  種

府 県

家族構成
種 類
連 帯
保証人

現
住
居

職  種

(

名　称

フリガナ

〒

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（ 　）

フリガナ

歳)

1.独身　 2.独身(子供有り) 　3.配偶者有り　 4.単身(既婚) 　5.その他（  ）

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

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

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（ 　)

生年月日

円

円

携　帯

円

敷　　金
(保証金)

フリガナ

物　件　名
※貸地はご利用

いただけません

事業所名
(店舗名)

物　  件
使 用 者

⑥

〒

[

①+②+③+④

⑥×（ 　）％

契約
種別

普通
借家

物件使用
開始予定 □上旬　□中旬　□下旬

２０____年_____月_____日ごろ

賃
貸
借
費
用
等

号　　室

定期借家はこちらに
チェックして下さい □

備考欄
※ 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、また派遣社員の方は派遣先をご記入ください。

 仲介会社 ※住所・社名・電話/FAX番号・担当者名をご記入ください
ー

円

変動費用等

賃貸借費用等
合　　 　計

現 住 所

氏　　名
フリガナ

都 道

府 県

電

話

固　定

※建物名までご記入ください。

男 ・ 女

性 別 ー ー

ー

都 道

府 県 ※建物名までご記入ください。

月分まで
受領予定前家賃(予定)

家　　賃

管理費
共益費

駐車料金

その他費用

]

①

②

③

④

円

支払手数料

(　     ) R ・ K ・ DK ・ LDK
m2数 (　　  　  　　　)m2

□賃借人　□従業員　□その他( 　) 利用用途

連絡先住所

連絡先電話番号 固　定 ー ー 携　帯 ー ー

フリガナ
〒

有限会社昭明土地【本店】
福岡県福岡市䚷南区井尻１丁目４０－３䚷
TEL㻌092-571-2339㻌FAX㻌092-581-6164
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