
      賃貸保証委託申込書＜法人用＞            【新契約】 
TEL 045-433-9944 代理店名     新日本住宅株式会社 

〒221-0013         神奈川県横浜市神奈川区新子安 1-7-2 FAX 045-433-9945 
担
当 

 

申込日 年   月     日 トリオ承認番号 14A―G22111― 契約年数  年 

トリオ保証料率   ３０％  ４５   （   ）％ トリオ保証料        円 

対象賃料が５万円以下の場合は、５万に上記保証料率を掛けて保証料を算出して下さい。 

物件名称  号室 用途 

物件所在地 〒 書類送付先 会社所在地・物件所在地 

家賃       円 共益費    円 駐車料     円 その他     円賃貸条件 

敷金       円 礼金     円 保証金     円 敷引      円
フリガナ 

会社名 

業  種 

主たる事業内容 

自宅電話番号 フリガナ 

代表者氏名（緊急連絡先とさせて頂きます） 携帯電話番号 

所属 電話番号 フリガナ 

契約担当者 役職 FAX 番号 

電話番号 フリガナ  〒 

会社所在地 FAX 番号 

電話番号 フリガナ  〒 

本社所在地 FAX 番号 

設立    年  月  日 従業員数          人 資本金           百万円

年商          百万円 取引銀行 主要取引先 

所属 電話番号 フリガナ 

入居者名 役職 FAX 番号 

申

込

者 

転居理由 1.社宅  2.事務所移転  3.その他（                 ） 

氏 名 性別 続柄 生年月日 年齢 職業 勤務先名   TEL 税込年収 

      ℡ 万円

      ℡ 万円

      ℡ 万円

入

居

者 

      ℡ 万円

生年月日    年   月   日 フリガナ    〒                          男  

氏名                      女 

申込者と 

の続柄 本 籍 

自宅電話番号 フリガナ    〒                      

現住所                   携帯電話番号 

現在のお住まい 自己所有・賃貸借・社宅・その他（  ） 居住年数            年 
フリガナ 

名称 
業  種 
（具体的にお願いします） 

所在地 〒 電話番号 

所属 役職 従業員数       人 

連

帯

保

証

人 勤務先 

勤続年数         年 税込年収       万円 税込月収      万円 

備
考 

 

受付 受付入力 本人確認 勤務先 連絡先 

     

書類 信用 承認 承認入力 照合 ※御注意 
(1) 太線枠内は、申込人ご自身でご記入下さい。本申込の後、当社より連帯保証人、緊急連絡先に 
対し、ご承認確認の連絡をすることがありますので事前にご了解を得ておいて下さい。 

(2) 場合によっては、審査時に各種証明を提出して頂くことがございます。 
(3) 勤務先の在籍確認及びご本人様との申込内容の確認をさせて頂きます。 
(4) 当社加盟の信用情報機関の信用情報を与信判断に利用させて頂きます。 
(5) 本申込の後、審査が数日かかる場合もございます。予めご了承下さい。 
(6) 審査の結果によっては、お断りする場合もございます。 
（内容、理由につきましては、一切お答えできません。）  

     

 


