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【個人用】　入居審査申込書兼保証委託申込書

20 年 月 日

① 円

② 円

③ (税込) 円

④ 円

㎡ 無 ・ 有 ( ) ⑤ 円

月 日 敷金 ヶ月 礼金 ヶ月 円

年

ヶ月

□ 男 西暦 年 月 日

□ 女 歳

- -

- -

〒 -

- -

万円

年 万円

色 ﾌﾟﾚｰﾄ 色 ﾌﾟﾚｰﾄ

1.申込者のみ　2.申込者および家族　3.家族(申込者以外)　4.その他( ）

性別 続柄

男・女 年 月 日 歳 - -
男・女 年 月 日 歳 - -
男・女 年 月 日 歳 - -
男・女 年 月 日 歳 - -

□ 男 西暦 年 月 日

□ 女 歳
- -

- -

〒 -

- -

万円

年 万円

●反社会勢力に該当しない旨の表明・保証　私(申込者)は、現在及び将来において、自己、自己の役員、連帯保証人及びその他入居者が、暴力団、暴力団員、暴力団員でなくなったときから5年を経過しない者、力団準構成員、暴力団関係企業、総会屋等、

暴社会運動等標ぼうｺﾞﾛ又は特殊知能暴力集団等その他これらに準ずる者(以下これらを「暴力団員等」という。)に該当しないこと及び次の各号のいずれかにも該当しないことを表明し、保証します。　

①暴力団員等が経営を支配していると認められる関係を有すること②暴力団員等が実質的に関与していると認められる関係を有すること③自己若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもってするなど、不当に暴力団員等を

利用していると認められる関係を有すること④暴力団員等に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなどの関与をしていると認められ⑤役員又は経営に実質的に関与している者が暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有することる関係を有すること

個人情報の利用目的及び第三者提供等につき同意しました。(下記URLまたは、右下のQRコードをご参照ください)
ミサワホーム不動産ホームページ(http://realestate.misawa.co.jp/legal/privacy.html)　なお、連帯保証人に対しては、個人情報の取り扱いについて、上のプライバシーポリシーで確認するよう説明します。

氏名 印

※身分証明書(運転免許証・健康保険証・パスポート・外国人登録証明書・住民票等)を添付してください。

※連帯保証人、もしくは緊急連絡先の欄に☑を入れてください。　※駐車場料金は外税となります。

申
　
込
　
者
　
・
　
賃
　
借
　
人

使用車両 車種① 車種②

現住所

電
話

業　種

職　種

続 柄(関係)

勤 務 先 ・ 学 校携 帯 電 話

年 齢

年 齢

月収(税込)勤続年数

※全てご記入をお願いします。　　●本紙　+　●保証会社書式　+　●身分証の3点をFAXにて下記までお送りください。

ミサワホーム不動産㈱賃貸管理部宛　　ＦＡＸ．03-3345-1174

物 件 名 称 号室

物 件 住 所

間　取　り ペ ッ ト

ご 記 入 日

賃 料

共 益 費

駐車料 (NO. )

保 険 料 相 当 額

1.結婚 2.独立 3.就職/入学 4.転勤 5.転職 6.通勤時間 7.手狭 8.家賃が高い 9.環境 10.その他(　　　　　　                    　             　　　)

現住居形態 居住
年数

住
所

国籍・本籍地

(　　　　　　　　)

(　　　　　　　　)

勤務先
・

学  校

固 定

携 帯

運転免許証№

1.10人未満 2.50人未満 3.300人未満 4.300人以上

年収(税込)

従業員数

1.金融機関 2.不動産 3.建築/工事 4.製造 5.IT関連 6.広告 7.小売/ｻｰﾋﾞｽ 8.陸運 9.教育 10.医療 11.その他(　　　　　　　　   　　)

現住所

電
話

固 定

携 帯

(　　　　　　　　)

(　　　　　　　　)

フリガナ

年収(税込)

03-6809-7503
03-6809-8362

管理委託会社

名称

TEL

ＦＡＸ

担当者

TEL

ＦＡＸ

担当者

名称

仲介業者

氏名

住
所

月収(税込)勤続年数

従業員数 1.10人未満 2.50人未満 3.300人未満 4.300人以上

生 年 月 日 (西 暦)(ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ)

名
称

入
　
居
　
者

フリガナ

一般社団法人理想の住まいと資金計画支援機構

部署・役職

名
称

電　話

1.金融機関 2.不動産 3.建築/工事 4.製造 5.IT関連 6.広告 7.小売/ｻｰﾋﾞｽ 8.陸運 9.教育 10.医療 11.その他(　　　　　　　　   　　)

1.正社員 2.契約社員 3.派遣社員 4.公務員 5.自営業 6.パート/アルバイト 7.学生 8.年金 9.生活保護受給 10.無職 11.その他(　　　　　　　　　　)

入居される方

氏　名

□
連
帯
保
証
人
・
□
緊
急
連
絡
先

生 年 月 日

職　種 1.正社員 2.契約社員 3.派遣社員 4.公務員 5.自営業 6.パート/アルバイト 7.学生 8.年金 9.生活保護受給 10.無職 11.その他(　　　　　　　　　　)

業　種

勤務先
・

学  校

電　話

生 年 月 日

部署・役職

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用封筒及び意向把握・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、賃借人等に対して加入
勧奨を行いません。また意向把握の・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書面を加入者から受領しません。

氏名

年 齢

月額支払総額①～⑤入居希望日

家族構成

転居理由

万円
/月

現在の
家賃

1.賃貸 2.家族所有 3.社宅/寮 4.公営住宅 5.自己所有 6.その他(　　　　　　　　　　　　　)

1.独身 2.独身(子供有) 3.配偶者有 4.単身(既婚) 5.その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)


