
 

太枠内にもれなくご記入の上、当社までFAXしてください。
空室状況などを確認の上、折り返し当社よりご連絡いたします。

〒

 部屋(○印で囲んでください)

1． 1階でも可

2． 必ず2階以上

契約手続きまたは予約取消について、合否や契約の有無にかかわらず、

合格発表日の15時までにＦＡＸにてご連絡ください。

1．予約の確定または予約取消について（○印で囲んでください） 2．来店予定連絡

契約者（入居者）氏名 ㊞ 保証人（保護者）氏名 ㊞

● 合格発表日の15時までにＦＡＸ連絡がいただけなかった場合、予約が取り消されます。予めご了承くださいませ。

※以下、当社記入欄

①仮予約受付

担当

この用紙はお部屋の契約時に必要となります。送信後も大切に保管してください。

①仮予約申込書

1．受付

性別

保護者
お名前 男 ・ 女

アパート・マンション合格前予約申込書 有限会社 ベストハウジング　

　● 合格発表日(３／７)の１５時までに、契約または予約取消のいずれの場合でも

仮予約
の条件

ＦＡＸ：0985-58-3717

　　　本用紙「②契約・取消連絡書」に必要事項をご記入の上当社までFAXしてください。

　● 契約・来店をされる場合は、３月１０日(土)・１１日(日)を避けてお越しください。

　　 上記２日間は、混雑により契約終了までにかなりの時間を要します。

― ―
ご本人

携帯電話

フリガナ

ご本人
お名前

性別

男 ・ 女

フリガナ

受験区分

学部学科

保護者
自宅電話

― ―

― ―

保護者
ご住所

保護者
携帯電話

入居希望日

月 日頃

※ 当日または翌日に当社よりお電話させていただきます。

3/10～3/11の来店予約はお受けできかねます。ご了承ください。

来店
予定日

　　　 月　　　 　 日　 　 　　時　　 　 　分頃

②契約・取消受付

月 　　　日 月 　　　日 月 　　　日

折り返し電話

推薦　･　前期　･　後期　･　編入　･　大学院　･　その他

1

2

予約を確定し、契約手続きを申し入れます。

都合により、本物件の予約を取り消します。

受験番号

学科

②契約・取消連絡書

2．仮予約希望物件と折り返しのご連絡先

予約

 物件名

ご連絡先
電話番号

（ 保護者自宅・保護者携帯・本人携帯 ）

― ―

学部

予約時

3/7の15時まで


