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年 月 日 印

担当者 担当者

媒介業者

㈱リアルパートナー東中野店　㊞
代表取締役　宮部　龍一

東京都中野区東中野３－８－４-1階

東京都知事（５）第７５６３７号
０ ３ － ５ ３ ４ ８ － ７ ０ ９ ０

免許番号 免許番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者 代表者

媒介業者

商号（名称） 商号（名称）

所在地 所在地

電話番号 電話番号

上記居住用建物の賃貸借の媒介に関して、当方より賃料の１ヶ月分（別途消費税）を上限として成約報酬として支払うことを事前に承諾します。

私は、私と通常の方法では連絡が取れない緊急の場合、私の安否確認並びに契約の終了の有無に関する緊急連絡先として上記の通り

申告します。

西暦 申込人氏名

私はこの度東京都　　　　　区・市　　　　　丁目　　　番　　号所在、物件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室の居住用建物の賃貸借の媒介を

下記媒介業者に依頼します。

尚、本申込書に記載した事項が事実と相違したり、賃貸人より入居不適合と判断された場合には、本申込みを取り消されても異議、申立て

致しません。

初 回 保 証 料 月 額 賃 料 等 計 （ 円 ） × （ ％ ） ＝ （ 円 ）

☆太枠内すべて申込人様がご記入ください。

この入居申込書は、お客様の契約意思を確認するため及び、貸主がお客様と契約を締結するか判断するためにご記入いただくものです。

才 性別

万円
携帯

管理費

その他

所在地

賃貸
条件

賃料
合
計

敷金 ヶ月

[法人]賃貸物件入居申込書

契
約
内
容

物件名 号室 間取り

西暦

勤務先・学校

勤務先・学校

税込年収

万円
携帯

入居者 年齢 性別 続柄 勤務先・学校名 勤務先・学校ＴＥＬ/携帯ＴＥＬ

鍵(シリンダー)交換 希望・不要
※鍵交換費用は一律20,000円（別途消
費税）です。 24時間サポート

関連会社

申
込
人 ﾌﾘｶﾞﾅ

資本金

代表者氏名

業務内容

－

使用目的

礼金 ヶ月

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ

御担当者

ＴＥＬ

商　号

ﾌﾘｶﾞﾅ

Ｔ・Ｓ・Ｈ

従業員数

所在地

続柄 居住形態

役職所属 年収

勤務先

所在地

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

携帯

業種

入居希望日 契約希望日時 AM・PM 備考

ＴＥＬ －

自己所有　・　賃貸 一戸建　・　マンション　・　アパート

勤続万円

[媒介依頼書・承諾書]

連
帯
保
証
人

現住所
自宅

－

（内線

Ｔ・Ｓ・Ｈ

取引銀行

年商

希望・不要
※24時間サポート費用は一律15,000円（別途消
費税）です。

男・女
緊急
連絡
先

フリガナ

氏名

住所

続柄 年齢

電話番号

携帯番号

－ －

－アパート・マンション名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号室 －

設立

生年

生年
月日


