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9.本申込にあたり提出した個人情報につき、本件にのみその使用がされること。

2.貸主及び仲介業者は審査結果につき、その理由を記者に開示しないこと。

3.本人、従業員および取引先に反社会的勢力が存在しないこと。また、契約後においても、これらの者を存在させないこと。

5.契約前に本申込書に虚偽の事項が発覚した場合には、その時点で本申込が無効となること。

6.契約後に本申込書に虚偽の事項が発覚した場合には、その時点で本申込が解除される場合があること。

4.本人、従業員に禁固以上の刑に処された者が存在しないこと。また、契約後においても、これらの者を存在させないこと。

申　込　者

氏　 名

※私は下記事項を確認の上、本申込を致します。

1.申込み内容、あるいは貸主の都合により本申込が断られる場合があること。

申込者の身分証明書の添付及び仲介者の押印が無い場合、お申し込みをお受け致しません。

貸　主　殿 下記物件を賃借いたしたく、申し込みます。

年 収

資 本 金 従 業 員 数
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込
　
者
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要

取扱業者

用
　
法

※具体的にご記入ください。

資 本 金 従 業 員 数

業 種 ホームページ

勤 続 年 月 数 年 収 役 職

連
帯
保
証
人
概
要

住　 所

7.連帯保証人の連帯保証引受意思を確認するため、貸主指定業者が連帯保証人へ問合わせをすること。

8.本申込にあたり提出した書類等が変換されないこと。


