
【入居申込書】法人用

名
称 号室

＊空欄の無いようご記入下さい。

　　申込人　　　　　　　　　　　印

　　年　　月　　日株式会社オックス管理センター　　　
〒160-0023　東京都新宿区西新宿8-14-19

TEL:03-5348-2891　FAX：03-5348-2892
メール：info@oxkanri.com
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〒
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者

連
帯
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人

氏
　
　
名
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柄

氏
名

勤
務
先

フリガナ

年　　月　　日生（　　才）Ｓ・Ｈ

名
称

業種

年収

住
所

所
在

万円 社員数 人

所属

続柄

勤務年数

年

上場の有無 有・無 設立 S・H　　年　　月

役職

円

円

円

円

円

円

円

円

円火災保険

費
用

賃料

管理費 保証会社

礼金

敷金

仲介料

℡　　　　　（　　　　　）

〒

〒

契約予定日 賃料発生日　　　年　　月　　日　　： 　　年　　月　　日

提出書類　　　　申込人　　

　　　　　　連帯保証人

１、会社謄本　２、会社印鑑証明　３、会社概要書　４、納税証明書
５、入居者全員の住民票　６、入居者全員の身分証明書の写し（顔写真のわかるもの）
※上場会社１～４省略

１、印鑑証明書　　　　　２、連帯保証人引受承諾書

注
意
事
項

個人情報については不動産業務以外での使用は致しません。

会社名

所在地

本社所在地

代表者名

電話番号

電話番号 ℡

業種

設立 上場の有無

会社ＨＰ

有　・　無

担当者名

社員数 年商

ＵＲＬ

社宅 ・ 移転 ・ 支店 ・ 新規設立

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

ビル名

ビル名

物件名

契約目的

担当者Ｅ-ＭＡＩＬ

Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日生（　　才）
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・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日生（　　才）

Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日生（　　才）

Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日生（　　才）
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自宅℡ 携帯℡
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有
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無
　
□

男
・
女

 ＊上記記載内容に相違なく入居申込み致します。尚、上記注意事項を承認の上、貸主の審査の結果
 　お断りされた場合においても異議申し立てを致しません。
 　媒介報酬として賃料の（　　　）ヶ月分（　　　　　　　）円を支払うことを承諾いたします。

１、申込内容につきましては勤務先や連帯保証人に確認させて頂く場合があります。
２、貸主の審査の結果お断りされた場合、審査の内容や理由の開示は致しません。
３、申込内容に事実と相違することが判明した場合、契約を解除する場合があります。
４、申込人、入居者、連帯保証人以外の代筆は申込みとしてお受けできません。
５、未記入がある場合や入居審査に必要書類な書類が整わないと物件をお止めできません。

保証金


