
※申込者は、別紙記載の「個人情報の収集・利用・提供等に関する条項」に同意のうえ、本契約を申し込みます。
※記入は必ずお申込本人自署にてお願いします。　未記入の多い場合は申込を認めません。

自 己 所 有 家族所有

賃 貸

株式　　　上場　・　非上場　

一部・二部・店頭・東証・大証・他

当社のほか保証会社へも記載事項を通知させていただく場合がございます。本書に記載された事項は入居審査にのみ使用し、その他の用途には利用致しません。

※審査終了後は、１週間以内のご契約をお願い致します。※ご提供いただいた個人情報は、不動産の売買・賃貸、それらの代理・仲介、管理その他付帯する事業の為

当社において利用させていただきます。その他詳細はホームページをご覧ください。http://www.asahi-kanri.co.jp/

事務所・店舗　事業用　（法人用）

会社沿革

勤務先名 業 種

所在地
　マンション名、ビル名、号室等、もれなく記入をして下さい。

役 職 勤務年数

 　　　年 　　　月　 　　日

入居申込書
◎　ペット飼育

円 管理費 円
□
保

証

会

社

利

用

保証会社を利用する場合は、当社指定保証会社（日本賃貸保証株式会社）と賃貸保証委託契約を締結していただきます。
お申込の際、別紙「賃貸保証委託申込書」へのご記入並びに「会社を証明する書類」、「支払い根拠を示す書類」をご提出いただきます。
お申込み内容に基づき、日本賃貸保証株式会社による審査がございます。
※2年契約の際は、契約時の初回保証委託料（「月額賃料」「月額管理費」「他」の合計金額×100％相当額）並びに、
2年毎の更新保証料（「月額賃料」「月額管理費」「他」の合計金額×50％相当額）をお支払いただきます。

契約条件

　有　・　無
物件名 物件住所

◎　事業者総合保険 　保険料（　　　　　　　  　　　　　　　　円　）　
貸室表示 号室 賃料

敷金　： 円 償却　： 円 礼金　： 円

駐輪場
※契約に関する詳細はマンションの管理員様へ

お問い合わせ下さい
駐車場

バイク置場
　　※契約に関する詳細はマンションの管理員様へ

お問い合わせ下さい

転居理由 月　　　　日入居希望
更新料は、新賃料の１ヶ月相当額

消費税 （ 別 ・ 無 ） ◆ 保証会社 日本賃貸保証株式会社
初回連帯保証料
（「月額賃料」「月額管理費」「他」の合計金額×100％相当額）

TEL：　03-4232-8080　    FAX：　0438-36-8065

円〒292-0819千葉県木更津市羽鳥野6丁目21番地4

契

　
約

　
者

　マンション名、ビル名、号室等、もれなく記入をして下さい。 □
連

帯

保

証

人

申

請

（
保

証

会

社

利

用

無

し

）

連

帯

保

証

人

予

定

者

現

住

所

現在の住居
戸建　・　マンション　・　その他（　　　

本社所在地
〒 戸建　・　マンション　・　アパート　・　社宅　・　寮　・　その他（　　　　

現住所
　マンション名、アパート名、ビル名、号室等、もれなく記入をして下さい。

契約先住所
〒

〒

フリガナ 具体的に記入をして下さい。 フリガナ 生　　年　　月　　日

法人名 業 種 氏　名 S　・　H 年　　　　　月　　　　　日

フリガナ 生　　年　　月　　日
入居者との関係 (       )

携帯 電話

代表者名 S　・　H　 年　　　　　月　　　　　日
連

帯

保

証

人

予

定

者

勤

務

先

勤務先名 業種

電  話 FAX
所在地

　マンション名、アパート名、ビル名、号室等、もれなく記入をして下さい。

株　式 上場　・　東証　・　大証　・　一部　・　二部　・　店頭　・　その他　　　　　　　非上場
〒

設立年月 年　　　　月 資本金 百万円 社員数 名 電　話
内線(　　　　　　　) 

年収

万円

主要取引先 年  商 百万円
勤続

年数
年

資本金
万円営業

使　用　目　的 住居兼事務所・事務所・店舗 契約担当者 職種：所属 役職名

契

約

時

必

要

書

類

契約者
実印　・　印鑑証明書　・　登記簿謄本　・　代表者の写真付公的身分証明書
損益計算書等　・　賃貸保証委託契約書

代
　
表
　
者

フリガナ 生　　年　　月　　日

氏  名 S　・　H　 年　　　　　月　　　　　日 代表者 住民票　・　写真付公的身分証明書　・　住宅保険申込書（当社指定）　・　第三者貸与届兼誓約書

　マンション名、アパート名、ビル名、号室等、もれなく記入　　 電話番号
保証人 連帯保証人受諾書　・　実印　・　印鑑証明書　・　写真付公的身分証明書　・　収入証明書

現住所
〒

【業者様へ】恐れ入りますが、こちらをご記入ください。

会社名 支店名

〒　　　　

使

用

目

的

等

1.　本申込後、連帯保証人・緊急連絡先に確認のご連絡をさせて頂くことがあります。

電話 FAX

担当者 携帯

　　　　　　　　　TEL03-3445-1114（直通）　　FAX03-3445-2340

2.　場合によっては、審査時に各種証明を提出して頂くことがございます。
3.　お断りさせて頂いた場合の理由については、一切お答えできません。

《受付》 　　　　　　朝日管理株式会社　　　　　〒141-0021　東京都品川区上大崎3-5-8

住所
〒

営業時間

年

使用目的 使用人数 人


