
入居申込についてのご案内 

 

この度はお申込みありがとうございます。 

ご記入の上、メールにて審査必要書類と合わせてお送り下さい。 

（※メールで送れない場合は FAX でお送り下さい。） 

原則、申込書到着順でのお部屋止めです。但し借主様情報がすべて記入されていない場合、 

お部屋止めできませんのでご注意下さい。 

送信先： info@trust-aid.co.jp    FAX: 06-6997-6631 

 

審査時必要書類   当社指定入居申込書 ＋ 保証会社申込書 ＋ 下記必要書類 

（法人）      ； 会社謄本 or 会社概要 

（個人）      ： 運転免許証（表・裏）または 健康保険証（表・裏） 

 

下記に該当される方は審査時に必要です。 

※生活保護の方   ： 生活保護 受給証明／決定通知 

※学生       ： 学生証 ・新入生（合格通知） 

※外国籍の方    ： 在留カード（表・裏） or 特別永住者証明 

 

契約時必要書類：物件・内容によって追加書類が発生しますのでご注意下さい。 

（法人）      ①法人謄本 ②入居者全員の健康保険証写し 

 

（借主）      ①世帯全員の住民票 

          ②保証人 ：印鑑証明証 

 

お申込み物件名：                       号室： 

 

仲介業者様 

住所・TEL・FAX 

ご担当名・携帯 

  

備考 

 

 

 

 

有限会社トラストエイド TEL:06-4303-3831 営業時間：10 時～18 時 定休日：土曜・日曜・祝日 



【物件】

【契約者様】

＠

【入居者様】

【保証人様／緊急連絡先】

＠

※貸主の審査の結果、お断りさせていただく場合、審査内容や理由は開示いたしません。

上記のとおり相違ありませんので、本件の入居申し込みをいたします。

この申込書が事実と相違したり、不適合と判断された場合には、申し込みを取り消されても一切異議申し立てはいたしません。

印

TEL 06-4303-3831   FAX 06-6997-6631〒540-0012 大阪府大阪市中央区谷町5-1-7有限会社トラストエイド

      年      ヶ月

〒

年    月    日
契約者氏名

      ー      ー

   年  ヶ月 万円

〒

    年    月    日 （    歳）

／

現居住

年収
勤務先住所

TEL

勤続年数

〒
勤務先住所

勤務先名

TEL

勤続年数 年収

役職

     年   月   日

  年   月   日

      年      ヶ月

   年  ヶ月 万円

      ー      ー

      ー      ー

      ー      ー

 持ち家 (自己所有・家族所有)   賃貸   寮   社宅   その他 (        )

男・女

 T・S・H・R・西暦

   年   月   日 

 T・S・H・R・西暦

   年   月   日 
男・女

 T・S・H・R・西暦

入居申込書 （個人用）

〒

ﾍﾟｯﾄ飼育 無・有 （  匹／種類:                  ）

記入日：

居住年数

勤務先名
業種・役職

職種

契約者との関係

生年月日

現住所
 T・S・H・R・西暦

フリガナ 性別 自宅TEL

氏名 男・女
携帯TEL

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

      ー      ー

      ー      ー

フリガナ

男・女
 T・S・H・R・西暦

   年   月   日 

男・女
 T・S・H・R・西暦

   年   月   日 

   年   月   日 

男・女

職種

居住年数

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

フリガナ

現住所
 T・S・H・R・西暦

生年月日

性別

契約者氏名 男・女

自宅TEL

携帯TEL

物件名

所在地

号室

円

入居希望日

業種

フリガナ

（      ）

鍵交換代

ﾊｳｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代

火災保険料

賃料

管理費/共益費

駐車料

（      ）

敷金/保証料

礼金

仲介手数料

現居住  持ち家 (自己所有・家族所有)   賃貸   寮   社宅   その他 (        )

円

円

円

円

円

円

円

円

〒

    年    月    日 （    歳）

円

円

歳

歳

歳

歳

年齢 勤務先・学校 TEL
フリガナ

性別 続柄 生年月日
氏名

歳
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