
（ 個人契約 ）

　　年分
円 □ ＿＿ヶ月分  無料

円 □ 仲介手数料なし

台
円 □ 敷金なし

年分 　　年分
円 □ ＿＿年違約

円

　〒

万円 万円

　※ 緊急連絡先・連帯保証人は、原則として申込人の親族の方でお願いいたします。　※担当者より確認のご連絡をさせていただく場合があります

お仕事

勤務先電話

部署名

年　　　ヶ月勤続年数

　公務員 ・  会社員 ・  派遣 ・ 自営業  ・ パート ・ アルバイト ・ 生活保護 ・  年金受給

業務内容

勤務先所在地 従業員数 　10人以下・10人以上・百人以上・千人以上

勤務先名 月収

自己所有・家族所有・社宅・賃貸（家賃\　　　　　　）

年収

連絡先 携帯

現  住  所

メールアドレス

  大正・昭和・平成　　 　年　　　月　　　日

年齢 　　　　　歳 男 ・ 女

（　　　　人）

有 ・ 無

性別

自宅

フリガナ

配偶者 有 ・ 無 子供

生年月日

車
輛

　１台目：【 車 種 】　　　　　　　　　　　　　【 色 】　　　　　　　【 ナンバー 】　　　　　　－

　２台目：【 車 種 】　　　　　　　　　　　　　【 色 】　　　　　　　【 ナンバー 】　　　　　　－

歳

生年月日

歳

勤務先　・　学校名

生年月日

歳

続柄

入

居

者
（

人
）

年齢氏名（フリガナ） 携帯電話

歳

氏名

生年月日

生年月日

申

込

人

入居申込書
令和　　 　年　　 　月　　 　日

物
件
名

号
室

使
用
目
的

住居　・　事務所

町内会費

共益費 円 権利金 円 鍵設定代

水道代 円
火災
保険料

円

家賃 円 敷　金 円

円 保証料 円

駐車場代 円
仲介
手数料

円 ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代

所
在
地

〒　　　－
群馬県

入居予定日　    　年　　月　　日（　）

24緊急
ｻﾎﾟｰﾄ

月額賃料



　〒

自宅

携帯

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　運転免許証コピー ・ 住民票 ・ 印鑑証明 ・ 源泉徴収票 ・ 健康保険証コピー ・ その他（　　　　　　　　　　）

　令和　　　年　　　月　　　日　AM / PM　　　　：　　　　

＜申込人署名＞

＜仲介業者様＞

：

：

：

：

担当者：

連絡先

年　　　ヶ月

万円 月収 万円

年齢 　　　　　歳

氏名

との続柄

生年月日  大正・昭和・平成　　　年　　　月　　 　日

性別 男 ・ 女

□
緊
急
連
絡
先

□
連
帯
保
証
人

勤続年数

必要書類

連絡希望日 ご連絡先 　自宅　/　携帯　/　勤務先　

現  住  所

勤務先所在地 電話

勤 務 先 名
年収

フリガナ 申込者

※入居審査の結果により入居をお断りをする場合、審査内容・理由の説明は出来ません。予めご了承下さい。

貴社名

ご担当者様

電話番号

FAX番号

　1.自らが、暴力団、暴力団関係企業、総会屋若しくはこれらに準ずる者又はその構成員ではないこと
　2.反社会的勢力に自己の名義を利用させ、この申込みをするものではないこと

上記内容にて、承諾の上申込みいたします。
記載内容が事実と異なる場合、

入居を取り消されても一切異議申し立ていたしません。

令和　　年　　　月　　　日　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※ お客様に関する情報のお取扱いについて「個人情報保護法」に基づき、目的外には利用しません
※ 「群馬県暴力団排除条例」に基づき、以下の事項を確約していただきます

　自己所有・家族所有・社宅・賃貸（家賃　\　　　　　　　）

〒370-0803 群 馬 県 高 崎 市 大 橋 町 １０１番 地
TEL 027-310-2700 FAX 027-310-3040

株式会社 住まいるハウジング


