
年 月 日

年 月 日

〒

年齢

歳

□公務員　□正社員　□会社経営者・役員　□契約社員　□派遣社員　□パート・アルバイト
□個人事業主　□学生　□年金受給　□生活保護受給　□無職　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

年齢

歳

【特記事項】

1.申込後、弊社より申込者及び連帯保証人に確認のご連絡をさせていただきます。

2.必要に応じて各種証明書等の提示をお願いする場合がございます。

3.審査の結果、ご希望に添えない場合がございます。

4.審査結果に関しては、一切開示できかねますので予めご了承ください。

保証委託申込書　　【法人用】 申込日

入 居 予 定 日

物 件 用 途 □居住用　□倉庫　□駐車場　□店舗・事務所　□店舗・事務所兼住居

物件内容・契約条件

敷 金 ・ 保 証 金 礼 金 敷 引 （ 解 約 引 ）

物 件 名 号室

物 件 住 所

家 賃 町 費 その他 ( ）

会 社 名

申込者

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

駐 車 場 その他 ( ） 月 額 賃 料 合 計
共 益 費 水 道 料

会 社 設 立

事 業 内 容

年 月

現 住 所
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                 

氏 名 続 柄
生年
月日

年 月

年 月 日
電話
番号

氏 名 続 柄
生年
月日

日
電話
番号

氏 名 続 柄
生年
月日

年 月 日
電話
番号

連帯保証人

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 性
　
別

男
・
女

配
偶
者

有
・
無

生 年 月 日

勤 務 先 名
勤 務 先
電 話 番 号

勤 務 先
住 所

〒

入 居 者

現 住 所

現 住 居 □自己所有　□家族所有　□賃貸　□社宅　□公営住宅　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

電 話 番 号 携 帯 電 話

年 月 日
氏 名

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                 （マンション名・号室も記入） 居住年数

年

担 当

年

雇 用 形 態

役 職 職 種 年 収

申込者との関係

円 勤 続 年 数

FAX

審査申し込み先

株式会社ＧＦＩ　　FAX092-555-8487

住 所
〒

住 所
〒

電 話 番 号 FAX 電 話 番 号

仲介会社様情報 管理会社様情報

会 社 名 担 当 会 社 名

代 表 電 話

担 当 者

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

代 表 者 名

資 本 金
万円

従 業 員 数
人

年 商
万円

収 納 代 行 利 用 有　・　無

日
氏 名

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                  　（マンション名・号室も記入）

電 話 番 号

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 性
　
別

男
・
女

配
偶
者

有
・
無

現 住 所

生 年 月 日 年 月

携 帯 電 話

緊急連絡先


