
　

※申込者以外の方で、必ずご記入をお願いいたします。（連帯保証人様の同世帯外のお身内の方を頂く場合もございます。）

※必ずご本人様の同意を得た上でご記入ください

承認後に家賃・預かり金等が変更になる場合は再審査となります。
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フリガナ

④ お申込みの結果、保証をお受けできない場合もございます。
⑤

　1.給与（　正社員　・　派遣社員　・　パート　・　アルバイト　）　2.自営　　3.年金受給

現在のお住まい
・ 自己所有　  ・  賃貸物件
・ その他（ 　 　  　　　）

フリガナ

携帯ＴＥＬ 自宅ＴＥＬ

管理委託の登録事項（法人用）

下記項目は全て必須項目になります。記入漏れ、空欄無くご記入下さい。①
② ご記入情報は賃料管理会社「日本セーフティー株式会社」に開示し、保証会社が与信判断の為に収集し利用するこ
と、委託業務先へ提供及び保証会社利用の信用情報機関への登録することになります。（申込キャンセル、契約不
成立、退去後も含む)

お申込内容により別途必要書類、必要情報をご提示いただく場合がございますので予めご了承ください。

私(申込者)は保証会社が与信及び与信後の賃料管理業務のために以下個人情報を収集し利用すること業務委託先へ
の提供及び提携の信用情報機関へ登録することを同意致します。（申込キャンセル、契約不成立、退去後も含む)

印署名

③ ご記入漏れ等ございますと審査にお時間がかかります。

⑥ 入居中は保証期間満了毎に規定の更新保証料がかかります。
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