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　　　ナップ加盟店 　　　　　京商プロパティー株式会社　　TEL：03-5379-1607　　FAX：03-5379-1605

連
帯
保
証
人
・
緊
急
連
絡
先

※※弊社より契約書類を発送後、キャンセルされた場合は事務手数料5,000円（税別）をお支払い頂きます。

上記内容を確認し申込致します。 申込者名

勤
務
先

HP

（　既婚　・　未婚　） アドレス

業種

連絡可能時間　　　　　　　　　時～　　　　　　　　　時まで　　　　　　　　自宅　・　携帯　・　勤務先

氏名

フリガナ 続柄
自宅TEL

自宅FAX

使
用
者

生年月日

④

万

派遣会社住所

③

申
込
者

派遣会社ＦＡＸ

派遣会社名 派遣会社ＴＥＬ

現住所

自宅FAX

年収 万円
電話

雇用形態
社員　・　契約社員　・　派遣社員　・　個人事業主
アルバイト　　・　パート　・　　年金　　・　生活保護
法人役員　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

FAX

現住所
〒

国籍

年　　　ヶ月

性別 男　・　女　 既婚　・　未婚　 アドレス

仲
介
人 FAX

更新料有
口座引落　１万円/年

更新料無
□　緊急連絡先プラン　　60％ □　　　店舗・飲酒　メインプラン100％　（更新料無）

担当者

※※本紙を送信の際は、本人身分証と連帯保証人身分証を一緒に送付して下さい。

電話

仲介業者名 住所

http:// 年収 万円

FAX 勤続年数
電話 所属・役職

年　　　　ヶ月

住所
名前

生年月日 携帯（ 昭和 ・ 平成 ）　　　年　　 月　　　日 年齢 才

性別 男　・　女　

万

移住年数 年　　ヶ月自己所有・賃貸（アパート・マンション・公営）・寮　社宅・親元・友人宅・その他（　　　　）

② 万

① 万

年収 携帯番号
使用理由 生活保護受給理由

氏名 続柄 勤務先・学校名

勤
務
先

名称
住所

フリガナ

氏名

アドレス

業種 勤続年数 　　年　　ヶ月
所属・役職

生年月日 （大正・昭和・平成）　　　年　　　月　　　日　年齢 才

自宅TEL

携帯

円□　連帯保証人プラン　　40％ 円

〒
国籍

移住年数

円

□　連帯保証人プラン　　30％ 月額合計（最低50,000円～） 初回保証額

□　緊急連絡先プラン　　50％

円 敷金 ヶ月・円
水道代 円 町会費 円 礼金 ヶ月・円

条
件

賃料 円 共益費

駐車場代 円 駐輪場代

住所
〒

号室 ㎡ 間取
物
件

名称

店舗・事務所 賃貸保証及び入居審査申込書 （個人用）

申込日 平成　　　年　　　月　　　日（　　　） 使用希望日 平成　　　年　　　月　　　日（　　　）


