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　お申込にあたり、予め下記の事項に同意していただきます。

TEL　0166-46-7780

FAX　0166-46-7781

　担当　【　　　　　　　　】

株式会社ホームストーリー

円

円

入　居　申　込　書

勤務先・学校

㊞

年 収

あり　・　なし

入居予定日

契約予定日

入居申込者〈賃借人予定者）

所 在 地

フ　リ　ガ　ナ

殿

下記の物件について、入居を申込み、貸主･管理会社様の了解次第契約諸手続きを行います。

尚、申込内容が事実と相違したり、貸主･管理会社の了解を得られない場合には申込を取り消されても意義

家 賃 共 益 費

申　込　日

のないことを誓約し、取消の場合その理由説明は必要のないことを併せて誓約いたします。

物　件　名 　　　階　　　　号室

氏 名

入

居

先

同

居

人

氏　　名

携 帯 電 話

現 住 所

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｔ Ｅ Ｌ

勤 続 年 数 年

生 年 月 日 年齢

前 勤 務 先 を 記 入

フ　リ　ガ　ナ

ペ ッ ト 種 類

性別 男 ・ 女

勤
 
務
 
先

会 社 名

住 所

業 種 役 職

勤 続 が 1 年 以 内 の 方 は

車　　　種

万円

色車　　番（ナンバー）

万円

事 業 内 容 役 職

備　　考（希望条件等）

Ｔ Ｅ Ｌ

年 年 収

氏 名

携 帯 電 話

生 年 月 日 年齢

現 住 所

Ｔ Ｅ Ｌ

性別

（マンション名も記入）

保 証 人 の 住 居 自己所有　・　賃貸　・　（　　　　　　　　　）

勤 続 年 数

居住年数

勤
 
務
 
先

会 社 名

住 所

男 ・ 女

借主との関係

氏 名

現 住 所

フ　リ　ガ　ナ

円

円

円

円

年齢 続柄

連帯保証人2　（予定者）　又は　緊急連絡先

円

円
駐 車 料 ① 駐 車 料 ②

（マンション名も記入）

年金者は前職記入

年齢 性別

役 職事 業 内 容

勤
 
務
 
先

会 社 名

住 所

Ｔ Ｅ Ｌ

携 帯 電 話

生 年 月 日

勤続年数勤続年数

保 証 人 の 住 居

年 収 万円勤 続 年 数

居住年数

本申込書について、個人情報保護法の定めに従い、貸主・管理会社への報告、賃貸借契約書の作成や火災保険手続き、入居中の維持管理等により連絡が

② 申込金は、後日貸主が借主の申込を承諾した場合、契約の手付金とさせていただきますので、申込をキャンセルされても違約金として返金は致しません。

年金者は前職記入

自己所有　・　賃貸　・　（　　　　　　　　　）

年

Ｔ Ｅ Ｌ

男 ・ 女

　但し、貸主承諾前のキャンセル、貸主が申込を断った場合については申込金を全額返金いたします。

　①　

駐車場について　　契約する駐車場内の範囲については申込前に申込者で必ず確認すること。（駐車可能か否か）万が一、駐車が困難な場合でも貸主・管理会社並びに弊社は一切責任は負いません。

車

借主との関係

連帯保証人1　（予定者）　又は　緊急連絡先

ペ ッ ト

③

必要となる諸業者へ開示する以外には、利用または第三者に開示致しません。


