
申込日 20 年 月 日

〒

円 円 20 年 月 日

円 円 円

円 円 円

円 円

円 円

万円 人

年 月 日

〒

〒

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日 歳

〒

勤続年数

年 万円

〒

氏　　名

フリガナ

契約種別

保証開始日家　　　賃

号　　室 □　普通賃貸　□　定期借家物　件　名

物件種別

【　賃　借　人　】

敷　　　金

礼　　　金

保　証　金

業　　種従業員数

解　約　引
円

物件住所 間　取　り

生年月日（西暦） 性　　別 続　　柄

備　　考

年　　齢

□　正社員　□　派遣社員　□　アルバイト　□　その他（　　　　　　　　　）

業　　種 年　　収役　　職

生年月日（西暦） 続　　柄

携帯番号

□　自己所有　　□　家族所有　　□　賃貸　（　家賃　　　　　　　　　　　　　　　円）　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□男　□女

電話番号

性　　別

フリガナ

勤務先名称

勤務先電話番号

氏　　名

現在の住居

フリガナ

勤務先住所

現　住　所

携帯番号 勤務先（学校）名称

所　在　地

本社所在地

（　　　　　　　）

合　　　　　計

月額保証対象額（　　　　　　　）

法　人　名

資　本　金

電話番号

【　入　居　者　】

フリガナ

設立年月日（西暦）

フリガナ

□　居住用　　□　事業用　（　店舗　・　事務所　・　倉庫　）　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【　連帯保証人　】

生年月日（西暦） 性　　別 続　　柄 携帯番号 勤務先（学校）名称フリガナ

氏　　名 □男　□女

水　道　代

駐　車　料

初回保証料共　益　費

更新保証料

フリガナ

代表者名

フリガナ

ＦＡＸ番号

氏　　名

契約担当者

ＦＡＸ　０７５－６４５－２６７９

ライフ保証株式会社

賃貸借保証委託申込書 (法人）

氏　　名 □男　□女

□男　□女

生年月日（西暦） 性　　別 続　　柄 携帯番号 勤務先（学校）名称

生年月日（西暦） 性　　別 続　　柄 携帯番号 勤務先（学校）名称

□男　□女


