
　　　

以下をご確認の上、チェックをお願いいたします。

□　内見はお客様代表者様と配偶者様、仲介業者ご担当者様のみとさせていただきます。

担当者氏名：

携帯電話：

Mail：

info@my-staff.com　　FAX　03-6416-8098
【内見依頼申込書】　受付方法：メール添付もしくはFAXのみ

物件名 号室

希望日時
（内見可能時間内でご

記入ください。）

第１希望 　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　AM・PM　　　時　　　分～

第２希望 　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　AM・PM　　　時　　　分～

内見可能時間

□　内見当日はマスク着用をお願いいたします。マスク未着用の方の内見はできません。

　　（弊社でマスクのご用意はできないため、各自でご用意をお願いいたします。）

□　新型コロナウイルス感染者と濃厚接触の可能性のある方は内見できません。

□　過去2週間以内に以下に該当する方（ご家族を含みます）の内見はできません。

・風邪の症状や37.5度以上の発熱が2日以上続いた（解熱剤を飲み続けなければならないときを含む）

・強いだるさ（倦怠感（けんたいかん））や息苦しさ（呼吸困難）等の症状がある

・過去1ヵ月以内に海外渡航歴がある

・過去1ヵ月以内にクラスターが発生したと報道された場所に来訪された方

※上記に該当しない場合でも、内見当日各自ご自宅等で検温していただき、37.5度以上の熱がある場合は、内

見のキャンセルをお願いいたします。

★内見無しでのお申込みを受け付けております。室内写真、動画等をご用意しております。お気
軽にご相談ください。

※内見は弊社立会、完全予約制。原則として弊社定休日を除いた前営業時間内にご予約が必要です。

※本申込書弊社到着後、弊社から内見日時のご案内のメール返信を以て予約完了となります。

※予約完了のメールが届かない場合は、予約ができておりません。

※お時間等ご希望に添えない場合がございます。予めご了承ください。

※ご契約およびご入居予定が2か月以上先のお客様の内見は受け付けておりません。

月・火・水・木・金・土・日・祝        AM 11：00～PM 4：00   (×は定休日)

　　　月　　　日頃　※お申込みから賃料発生日までは原則２週間以内です。

□1名　　□2名　　□3名　　□その他（　　　　　名）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　【業種】

【入居人数】

【入居時期】

※内見のお客様（原則、ご入居者様）についてご記入お願い致します。

【性別】 □男性　　 □女性　　 □法人　　　　　　　　【契約形態】□個人　□法人

【年齢】 □20代　　 □30代　　 □40代　　 □50代　　□60代以上

【職業】 □会社員　□会社役員　□自営業　□公務員　□その他（　　　　　　　　）

※保証会社加入必須・ペット不可・水商売風俗業不可・民泊不可、社宅代行相談可。

令和2年2月25日に政府より公表された新型コロナウイルス感染症対策の基本方針に則り、下記感染防止対策を講じております。

担当者名刺貼付


