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入居日は原則、申込日より２週間以内とします。 ※漏れなく全てご記入ください。

support@riseup-estate.co.jpまでメールをお願い致します。

ＴＥＬ・携帯続柄

円

月額総賃料
合計

入居申込書（個人住居用）

申込内容

申　込　日 入　居　予　定　日 物　件　用　途 仲　介　業　者 担　当

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日

保　証　金

物件名 所在地号室

フリガナ

住居用　　住居用（学生）
トランクルーム　　その他

業者名
住所
ＴＥＬ

月
額
賃
料

光　熱　費

敷　金

礼　金

その他（ルームクリーニング）

その他（ 口座振替　）

現　住　所

勤務先名

勤務先住所

〒

　　　　　　　　都道

　　　　　　　　府県

フリガナ

賃　料

管理費/共益費

駐　車　場

生年月日

職　業

氏　名 生年月日

性　別

配偶者

自宅ＴＥＬ

入
　
居
　
者

氏名

フリガナ

フリガナ

業　種

居住年数

〒

　　　　　　　　都道

　　　　　　　　府県

公務員・会社役員・正社員・派遣・契約・学生・パート・年金・無職・自営・生活保護・その他

自己所有　家族所有
賃貸（　　　　　　　円）

万円

年　　　ヶ月

携帯ＴＥＬ

勤務先ＴＥＬ

現住居

生年月日

自宅ＴＥＬ

フリガナ 続柄

年　　月　　日

西暦

年　　月　　日

西暦

西暦

年　　月　　日

性　別 男　　・　　女

　　　　　　　　都道 配偶者 有　　・　　無

　　　　　　　　府県

現 住 居

勤務先名

部署 携帯ＴＥＬ

勤務先ＴＥＬ

※
ど
ち
ら
か
に
チ

ェ
ッ
ク
を
お
願
い
し
ま
す

。

給　料　日

自己所有　家族所有
賃貸（　　　　　　　円）　　　　　　　　都道

　　　　　　　　府県 居住年数 年

〒

TEL：03-6435-4036　FAX：03-6435-4038

□
　
連
帯
保
証
人
　
　
□
　
緊
急
連
絡
人

業　種

氏　名

勤務先住所

職　業 公務員・会社役員・正社員・派遣・契約・学生・パート・年金・無職・自営・生活保護・その他

現　住　所

〒

年　収 万円

勤続年数 年　　　ヶ月

西暦　　　　　　　　　年

　　月　　日（　　　歳）

男　　・　　女

勤務先名・学校名

年

年　収

勤続年数

有　　・　　無

年収

賃
　
借
　
人

※必須E-mail

従業員数

西暦　　　　　　　　　年

　　月　　日（　　　歳）

管理会社
※上記内容に相違ありません。
万一、虚偽記載が判明した場合、解約されても異議申し立て致しません。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
リーシング
サポート

会社

東京都品川区東五反田5-28-9　4階

株式会社　ライズ アップ

担当

髙橋 申込人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

東京都港区芝2-27-8　VORT芝公園7階

株式会社　ココ・ホーム

mailto:support@riseup-estate.co.jpまでメールをお願い致します。

