
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

賃

貸 円 円 円 円 円 円

条

件

年 月 日

入

居

者

氏

名

年 月 日

注意　　本申込書の記載内容に、重大な不正又は誤りがある場合は入居できません。

【管理会社】

株式会社　コープラス

大阪府吹田市元町19-12-1F

電話06-6170-5037　FAX072-6170-5038

〔仲介業者〕

所在地

契

者

使

所在地

一般申込書
令和　　年　　月　　日

用

入　居　申　込　書

物件名称

証

所在地

者

名　　前

印担当者

ＴＥＬ

印

水道代（家主検診）賃　　料

人
勤務先

業種

申込人

　　　　貸主（管理会社）側で、理由の説明なく申込が受理されない場合が有ります。

名称

会社ＴＥＬ

号室

共　益　費 支　払　計町会費ガレージ代

万円 万円

保　証　金

万円 万円

解　約　引 敷　　金 礼　　金

-

学校名

ふりがな

氏名

約

契約開始日

ＴＥＬ

携帯ＴＥＬ

年齢

現住所

名称
勤務先

年齢 続柄

歳

会社ＴＥＬ

業種

続柄

契約期間

備考職業・連絡先

年　　月　　日

生　年　月　日

税込年収

ふりがな

氏名

年齢 生　年　月　日

歳

印

連

帯

現住所保


