
保証委託申込書

物件用途　　 【連絡可能時間 　□

続柄 性別 居住区分

国籍

円 円 円 円 円

（ ） 年収

円 円 円 円

【連絡可能時間 　□ 万円

氏名（フリガナ） 年齢

【連絡可能時間 　□

歳 続柄 性別 居住区分

性別 国籍 E-mail

国籍

勤務先（屋号）・学校名 勤務先TEL □予定 年収

万円

年収 雇用形態

万円

続柄 性別 居住区分

設立時間（西暦） 資本金 国籍

円

　

年収

万円

【個人情報の取扱い】

　本件申込審査のみに利用し、それ以外には利用致しません

  大成保証株式会社　審査部   営業時間：平日９時から18時まで　　　
  Tel: 03-6230-9298　Fax: 03-6230-9519

  申込用E-mail: shinsa@taisei-hs.com

-　　　-

固定TEL　　　　－　　　　　－

氏名 続柄 生年月日 携帯TEL 勤務先（学校名）

 年金・生活保護・その他(　    　 　  　 　)

転居理由(事務所などの場合は事業内容記載）

　　海外審査のお客様は母国緊急連絡先を記入お願い致します。

母

国

緊

急

連

絡

先

氏名（フリガナ） 生年月日（西暦）　　

　年　 　月 　　日

月　日　時～　時頃】

勤務先（屋号）・学校名 勤務先TEL 勤続年数

　－　　　　－

住所（フリガナ）
携帯TEL　　　　－　　　　　－

〒　 　　　－

固定TEL　　　　－　　　　　－

ヶ月

月　日　時～　時頃】

□

緊

急

連

絡

先

□

連

帯

保

証

人 勤務先（屋号）・学校名 勤務先TEL 勤続年数

　－　　　　－
年

氏名（フリガナ） 生年月日（西暦）　　

□

緊

急

連

絡

先

□

連

帯

保

証

人

携帯TEL　　　　－　　　　　－

固定TEL　　　　－　　　　　－

氏名（フリガナ） 生年月日（西暦）　　

　年　 　月 　　日

 

賃料合計 賃料（税込）

号室

申込日

　　　       年　 　   月　 　  日

ヶ月年

　年　 　月 　　日

物件名：

住所 〒　　　　－

〒　　　　－

年　　　月　　　日

月　日　時～　時頃】

（西暦）生年月日

〒　 　　　－

住所（フリガナ）

申

込

物

件

情

報

初回保証委託料

敷金 礼金

　－　　　　　－

設立　　　　年　　　　月　　　日 業種

管理費・共益費 駐車場代

固定TEL　　　－　　　　－

保証金

その他償却

派遣・ 学生・アルバイト(パート) ・ 無職

携帯TEL　　　－　　　　－

＠

 正社員 ・ 契約 ・ 個人事業主勤務先   〒　　　　－

住所（フリガナ） 居住区分

勤続年数（学年）

年 ヶ月

入

居

者

様 -　　　-

同

居

人

様

会社氏名（フリガナ）

会社住所   〒　　　　－

　固定TEL:　　　　―　　　　ー

申

込

者

情

報

個

人

名

義

法

人

様

名

義

※法人様名義で申込するお客様は会社名を記入お願い致します。

　　年　　　月　　　日

-　　　-

　－　　　　－

年 ヶ月

住所（フリガナ）

携帯TEL　　　　－　　　　　－
〒　 　　　－

勤務先（屋号）・学校名 勤務先TEL 勤続年数

TAISEI

居住用 事業用

民泊

こちらの番号からお電話致します⇨ 03-6230-9298

いつでも こちらの番号からお電話致します⇨ 03-6230-9298

男性

女性

持ち家 借家

その他：

男性

女性

持ち家 借家

その他：

【取扱会社】

会社名：

住所：

TEL：

FAX：

担当者：

管理会社 仲介会社

その他

いつでも こちらの番号からお電話致します⇨ 03-6230-9298

男性

女性

アパート マンション 持ち家

借家 寮 その他：

男性

女性

持ち家 借家

その他：

いつでも


