
⼊居審査申込フォーム【個⼈】 有限会社メインライフ

申込者 別に定める個⼈情報の取扱い規定に同意の上申し込みます。□

□ 有 □ 無
〒

〒
年 万円

同居者 □申込者本⼈のみ □申込者及び同居者 □申込者以外

□緊急連絡先 □連帯保証⼈

〒

〒
年 万円

通信・備考

⾃転⾞・⼆輪 □有 □無 種類：      （   台）

鍵交換 □希望する □希望しない
ペット □有 □無 種類：      （   匹）
楽器 □有 □無 種類：

共益費
礼⾦
更新料

駐⾞場
合計
敷⾦
修理負担⾦

物件名 号室
⾞両 □有 □無 ⾞種：      （   台）

賃料

現住所

⽒名 ふりがな
⽣年⽉⽇ 年齢

勤務先電話
□公務員 □正社員 □契約社員 □派遣社員 □会社役員 □個⼈⾃営 □ﾊﾟｰﾄｱﾙﾊﾞｲﾄ □学⽣ □年⾦ □⽣活保護 □失業保険 □無職

携帯電話 ⾃宅電話

職種・役職 勤続年数

□⾃⼰所有 □家族所有 □社宅 □賃貸 □その他（      ）連
帯
保
証
⼈
の
場
合
記
⼊

居住形態
職業

勤務先名
所在地
業種 年収

性別

勤務先／学校
年齢⽣年⽉⽇ 性別 続柄

携帯電話

続柄

勤務先／学校
⽒名 ふりがな

⽣年⽉⽇ 性別 続柄
携帯電話

年齢

⽣年⽉⽇
勤務先／学校

⽒名 ふりがな

⽒名 ふりがな
性別 続柄

携帯電話
年齢

勤務先名 勤務先電話
所在地

職業

勤続年数 年収
転居理由
業種 職種・役職

携帯電話 ⾃宅電話

配偶者性別

□公務員 □正社員 □契約社員 □派遣社員 □会社役員 □個⼈⾃営 □ﾊﾟｰﾄｱﾙﾊﾞｲﾄ □学⽣ □年⾦ □⽣活保護 □失業保険 □無職

□⾃⼰所有 □家族所有 □社宅 □賃貸（賃料   万円） □その他（      ）居住形態

⽒名

現住所

ふりがな
年齢⽣年⽉⽇
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