
年齢

年齢

登録申請書 　　年　　　　月　　　　日

勤務先名称

氏名

現住所

本籍地

府県

勤務先

ふりがな

歳

自
宅

携

帯

男　・　女
生年月日

県

都道

平成　・　昭和

　　　　年　　　月　　　　日

都道

以下、緊急連絡先様の情報をご記入下さい

ふりがな

緊急連絡先氏名 携

帯

男　・　女
生年月日

平成　・　昭和

歳　　　年　　　月　　　日

（電話）

本人との関係性

現住所
都道
府県

勤務先
都道
府県

自

宅

日万円

この書面は弊社の「保証人紹介サービス」をご利用になるにあたり契約者の方にご記入頂く書類になります。

尚、本書類に虚偽があった場合、又は記入漏れがあった場合は申し込みを受け付けられません。
この書面にご記入頂くのは契約者様ご本人様に限ります。代筆でのご記入はお受け出来ません。

勤続年数

年

年収 給料日

府県
（電話）

都道
府

家賃滞納が２カ月以上続いた場合、連帯保証人から物件解約を申し出されても一切の異
議申し立てをしないことを承諾します。

上記記載の申し込みに関して一切の虚偽がありません。

本契約のサービス期間中に契約者にトラブルが起きて第三者機関へ情報の開示を求め
られた場合、速やかに情報の開示を行う事を承諾します。

下記項目にチェックを入れて下さい

申込の確認及び家賃の滞納・トラブル時には、勤務先及び緊急連絡先への連絡を承諾し
ます。


