
入居申込に関する注意事項　※必ずお読み下さい。

1.本書に必要事項を記入、署名捺印の上、身分証明書（写し）を添付してご提出下さい。

2.本書に虚偽の事項を記載した場合、契約をお断りすることはもちろん、契約後についてもその虚偽事項が発覚した場合、契約を解除させて

頂きます。

3.連帯保証人は原則として身内の方（該当者のない場合それに準ずる方）で、本人と同等か、それ以上の収入のある方でお願いします。

4.連帯保証人様に保証意思の確認の連絡を致しますので、事前にご通知をお願いします。

5.審査の結果、不許可の場合でもその内容や理由の開示は致しません。

生年月日 （ 才 ）

年 約 万円

自営業　・　会社員　・　公務員　・　その他（ ）

□連帯保証人予定者　□緊急連絡先　　※いずれかに必ずレ点をお願い致します。

自己又は家族所有　・　賃　貸

年 約 万円

自営業　・　会社員　・　公務員　・　その他（ ）

□契約者本人のみ　□ 契約者及び同居者　□ 契約者以外

個人TEL

勤務先住所

勤務先TEL

個人TEL

勤務先住所

勤務先TEL
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円

円

鍵交換料 円

月額

月額

円

円

円

更新料

更新事務
手数料

クリーニン
グ料

円

駐車場
使用料

円
火災保険

料
2年間

1年間

円敷金

賃貸借契約申込書兼告知書

物件名
物件所在

地

賃料 月額 円

管理・共益費 月額 円
初回保証

料

勤務先 名称

契

約

者

メールアドレス

又は

学校名

水道使用
料

ＴＥＬ

氏名

現住所
ＴＥＬ

携帯

フリガナ

業種 勤続年数 年収

FAX

フリガナ 続　柄
生年月日 （

業種 勤続年数

氏名

住所
ＴＥＬ

携帯

才 ）

現在のお住い

勤務先

名称 資本金

住所 ＴＥＬ

入居者氏名 年齢 続柄 個人連絡先、勤務先住所及び連絡先

1年間

年収

住所

円
更新保証

料



【健康状況等自己申告】　当てはまる方に○を付け、必要事項をご記入下さい。

当該貸室への入居を希望するにあたり、下記の通り申告致します。
尚、入居選考に際して、この告知書により健康状態等をチェックされる事に関し、何ら異議申し立てを行わない事、
及び万一入居後に、事実と異なる虚偽の記載が判明した場合は、契約解除されても異議申し立てを行わない事を誓約
します。

■現在、病気等の治療で通院されていますか？　

していない している　発病時期：　　年　　月頃　　疾患名：

■アルコール

飲まない 飲む（頻度：①毎日　②時々　③ほとんど飲まない（飲めない））

■たばこ

吸わない 吸う（本数：１日あたり　　本）

■過去に下記の病気にかかったことがありますか？
・精神疾患（うつ病・パニック障害等）

ない ある　　発病時期：　　年　　月頃
現在の状況：

・アレルギー等その他の疾患（薬物中毒・アルコール依存症等）

ない ある　　発病時期：　　年　　月頃
現在の状況：

■かつて起訴（略式起訴を含む）又は、逮捕（補導）されたことの有無

ない ある
ある場合はその概略：

上記の内容に相違なく申込致します。

令和　　　年　　　　月　　　　日

借主 印

埼玉県越谷市蒲生茜町7-7
株式会社ジーエムハウス

ＴＥＬ：048-940-3757
ＦＡＸ：048-940-3762

ＭＡＩＬ：g-style@gmhouse.jp
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