
※会社案内も併せてFAXをお願いいたします。

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

続柄

勤続年数

ﾏﾙﾏﾙｼﾖｳｼ(ﾞｶ

承認印 協議印 申請印

決済金
翌月請求

有　　・　　無

【注意】

その他費用
（　　　　　　　）

  ２．申込み内容に事実と相違することが判明した場合、契約を解約する場合があります。

　　　　　　　　　　　　　円

保険 包括保険　　・　当社指定保険　　　　　　　　　　円(法人負担・個人負担)



部署･ご担当株式会社○○商事 総務部　○○

担当電話番号

本社代表電話

アパレル

住
所 　 　　　年

0,000,000円

　所属

※記入例　【入居申込書(法人用)】

連
帯
保
証
人

氏
名

西暦　１９７０年　００月

　　　　　         　○○人

会社名

勤
務
先

入
居
者

氏
名

　業種

性
別

  ﾌﾘｶﾞﾅ

世帯主　　△△　一郎

　年収　　　　　　　　　　　　万円

管理費 月額　 　5,000円

〒000-0000

神奈川県横浜市○○区
名称



家賃
振込名義カナ

　役職

入居者

月額　100,000円

提出書類

　200,000円

　200,000円

連帯保証人敷金

礼金

 年商　00,000,000円経利　00,000,000円

　　東証一部

生
年
月
日

(

西
暦

)

部署･ご担当

有　・　無

続
柄

代表者名

〒000-0000　東京都新宿区西新宿○―○

フリガナ
　△△　一郎

　　　　　　　年　　　月　　　日　生　　(　　　才)

所在地

〒000-0000

千葉県○○市○○区

０３－００００－００００

○○　太郎 事業内容

株式会社○○○○○ ○○

担当電話番号

直近業績

市場

 世帯主携帯電話

０８０－００００－００００

勤務先名称：

   住  所　　 ：

電 話 番 号 ：

   部   署    ：

物件所在地 神奈川県横浜市○区○町○―○

〒000-0000　神奈川県横浜市△区△町○―○

〒000-0000　東京都中央区銀座○―○

０４５－０００－００００

０３－００００－００００

 Ｐ         ３ 番
物件名
（物件№　　　　　）

社員数

○○アパート １０１号室

本社所在地
申
込
人

契約所在地

資本金設立

株式公開

代
行

会社名

住所

連絡

会社名･店名

注意事項
  １．貸主の審査の結果お断りされた場合、その審査の内容や理由の開示はしません。

○○ストア　○○店

住
所

  平成　　  年　　  月　　  日
貸主  株式会社プリズミック 御中
       (FAX 03-3479-5081)

駐車場 月額　  　 6,000　円
　(個人負担　・　法人負担）

ペット：　犬　・　猫　・　その他（　　　　 　　　）
種類：（　　　　　　　)　色：(                  )
大きさ（　大型　・　中型　・　小型　）
飼育数　　　　　　　　　　　　　匹

月額　　　　　　　　　　円　　　　　

〒107-0062　東京都港区南青山4-1-9　秋元南青山ビル５階　株式会社　プリズミック　担当：募集

                                      FAX

担当

自転車持込台数　　　　　　　　　台
バイク持込台数　　　　 　　　　　台

仲
介
会
社

ご仲介店様アドレス

※ペット可物件専用

入替可 ・ 一代限り

〒

※上記記載内容に相違なく、入居申込み致します。
   尚、上記注意事項を承認の上、貸主の審査の結果お断りされた場合においても異議申し立てを致しません。

駐輪場を利用する場合、弊社指定の駐輪場シールが必要になります。
原則　単身1枚　　ファミリー入居人数分まで

条
件

家賃

その他費用
（　　　　　　　）

入居者・その他・なし

　印鑑証明

※代行会社が入る場合は、必ずご記入くださ

必ず該当に○を記入してください。

   FAX:03-3479-5081



≪入居時申請シート≫

(フリガナ)
契約者氏名

携帯番号

(フリガナ)
入居者氏名

携帯番号 生年月日

自転車 台 原付 台 バイク 台

ペット

種類

ご仲介店名様 担当者ご署名

※必須
記入例

【メールアドレスについて】
今後のご契約・ご入居に関しての重要なご連絡・ご案内をさせて頂きますので、
必ず記載をお願い致します。
ご契約者様、ご入居者様が異なる場合は、必ずどちらもご記入をお願い致します。
数字、アルファベットの区別がつくよう、丁寧にご記入をお願い致します。

物件名 号室

※ご記入いただいた場合でも駐輪不可物件の可能性もございますので予めご了承ください。
※自転車･バイクを使用の際は弊社指定のシールが必要です。
    (原則：単身1枚、ファミリー入居人数分まで)
※シールを貼っていない自転車･バイクは、弊社にて撤去する場合がございます。

大型　　　　　・　　　　　中型　　　　　・　　　　小型

犬　・　猫　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※必須

契約者

入居者

※必須

≪総括保険取扱いに関してのご署名≫ご担当者様のご署名お願いいたします。

契約書類を後日仲介店様指定のアドレスへ送付致します。必ずご記入をお願いいたします。

私は、上記入居申込人に対する不動産賃貸借契約の仲介にあたり、Chubb損害保険株式会社の
入居者補償制度のご案内が在中する専門封筒及び意向把握・確認書の取扱において、それぞれ
の「ご注意」の欄に記載された事項に留意し、賃借人に対して加入勧奨を行いません。また意向
把握・確認書に貼付のシールをはがしたり、またはシールの貼ってない同意面を加入者から受領

しません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※フルネームでお願いします）

色 飼育数　　　　　　　　　　　　　匹

(25kg以上　　・10kg以上～25kg以下　・10kg以下)

ペット可
物件専

用 大きさ

ご仲介店様アドレス

kiyaku12345@prismic.co.jp

①～④をすべてご記入のうえ、入居申込書と一緒にFAXしてください。

ゆうちょ銀行
以外の金融機関

ゆうちょ銀行

ﾌﾘｶﾞﾅ 銀行
信用金庫
信用組合
農協/労働金庫 口座

名義

ﾌﾘｶﾞﾅ
(姓) (名)

本店･支店
出張所

種
目
普通
当座

口座
番号

記号
※1 0

※必須(ご契約者様の口座をご記入ください。賃料の口座振替登録は別途ご案内いたします。)

番号

携帯番号

携帯番号 生年月日

自転車　　　　　　　   台 原付　　　　　　　　   台 バイク　　　　　　　   台

ペット
種類

ご仲介店様名 担当者ご署名

【退去精算時返金口座】

{
{
{
{

①

②

③

④



※会社案内も併せてFAXをお願いいたします。

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

続柄

勤続年数

承認印 協議印 申請印

※ペット可物件専用

入替可 ・ 一代限り

〒

※上記記載内容に相違なく、入居申込み致します。
   尚、上記注意事項を承認の上、貸主の審査の結果お断りされた場合においても異議申し立てを致しません。

駐輪場を利用する場合、弊社指定の駐輪場シールが必要になります。
原則　単身1枚　　ファミリー入居人数分まで

条
件

家賃

その他費用
（　　　　　　　）

入居者・その他・なし

　印鑑証明

                                      FAX

担当

自転車持込台数　　　　　　　　　台
バイク持込台数　　　　 　　　　　台

仲
介
会
社

ご仲介店様アドレス

  平成　　  年　　  月　　  日
貸主  株式会社プリズミック 御中
       (FAX 03-3479-5081)

駐車場 月額　　　　　　　　　　円
　(個人負担　・　法人負担）

ペット：　犬　・　猫　・　その他（　　　　 　　　）
種類：（　　　　　　　)　色：(                  )
大きさ（　大型　・　中型　・　小型　）
飼育数　　　　　　　　　　　　　匹

月額　　　　　　　　　　円　　　　　

〒107-0062　東京都港区南青山4-1-9　秋元南青山ビル５階　株式会社　プリズミック　担当：募集

　

代
行

会社名

住所

連絡

会社名･店名

注意事項
  １．貸主の審査の結果お断りされた場合、その審査の内容や理由の開示はしません。

住
所

物件名
（物件№　　　　　）

社員数

号室

本社所在地
申
込
人

契約所在地

資本金設立

株式公開

物件所在地

〒

〒

 Ｐ              番

事業内容

担当電話番号

直近業績

市場

 世帯主携帯電話

勤務先名称：

   住  所　　 ：

電 話 番 号 ：

   部   署    ：

代表者名

〒

フリガナ

　　　　　　　年　　　月　　　日　生　　(　　　才)

所在地

〒

 年商　　　　　　　　　経利

生
年
月
日

(

西
暦

)

部署･ご担当

有　・　無

続
柄

家賃
振込名義カナ

　役職

入居者

月額　　　　　　　　　　円

提出書類

　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　円

連帯保証人敷金

礼金

　業種

性
別

  ﾌﾘｶﾞﾅ

世帯主

　年収　　　　　　　　　　　　万円

管理費 月額　　　　　　　　　　円

〒

名称



　所属

【入居申込書(法人用)】

連
帯
保
証
人

氏
名

西暦　　　　　年　　　月

　　　　　         　　人

会社名

勤
務
先

入
居
者

氏
名



部署･ご担当

担当電話番号

本社代表電話

住
所 　 　　　年

決済金
翌月請求

有　　・　　無

【注意】

その他費用
（　　　　　　　）

  ２．申込み内容に事実と相違することが判明した場合、契約を解約する場合があります。

　　　　　　　　　　　　　円

保険 包括保険　　・　　指定保険　　　　　　　　　　円(法人負担・個人負担)

　FAX:03-3479-5081


