
受付日　　２０　　年　　月　　日

■お申込時、提出書類（以下、全てご提出お願いします）

・運転免許証の写し（オモテ・ウラ） 有限会社ルームズ　〒790-0012　松山市湊町3-1-5

・保険証の写し（オモテ・ウラ） TEL 089-931-2987  FAX 089-931-9025

氏名
携帯☎

　　　年　　月　　日(　　歳)
名称
℡

　　　年　　月　　日(　　歳)
名称
℡

同　居
予定者

氏名、携帯☎ 続柄 生年月日（年齢） 勤務先など（名称・連絡先）

氏名
携帯☎

　　　年　　月　　日(　　歳)
名称
℡

氏名
携帯☎

転　居　理　由
　就職・進学・転勤・転職・結婚・離婚・独立・帰省・原状不満・その他

　備考欄（　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入 居 申 込 書 個人用

年

物　件　名 ※お申込み前に、連帯保証人様へのご連絡を
お願いします。

※本申込書提出後、審査により申込をお断り
することがあります。（審査内容につきまし
ては一切お答えできません）

生年月日 　　　　年　　 月　　 日
続柄（　　　　）　　　　　　　 歳

 住　居　　　　　　　　居住　 　年

　賃貸・持家・家族所有・他(　　　)

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ[                        ]

年

 所在地

　役職

 〒

 自宅℡                   携帯℡

 会社名

 TEL
 所在地

生年月日 　　　　年　　 月　　 日
続柄（　　　　）　　　　　　　 歳

勤続年数

駐　車　場 　必要（　　　台） ・ 不要

車　　　種

入居予定日

勤続年数

　　　年　　月　　日

個
人
契
約
者

（フリガナ） 男
 

女

 生年月日　　　　年　　 月　　 日
　　　　　　　　　　　　　　　 歳氏　名

現住所

氏　名

 住　居　　　　　　　　居住　 　年

　賃貸・持家・家族所有・他(　　　)
↓メルアド記入必須！

携帯ﾒﾙｱﾄﾞ[                       ]

勤務先

 会社名

 TEL
 所在地

配偶者
□　有
□　無

年収　　　　　　■
　　　　　　　万円

 業種 　役職

　役職 勤続年数

現住所

 〒

 自宅℡                   携帯℡

男
 

女

配偶者
□　有
□　無

年収　　　　　　■
　　　　　　　万円

勤務先

 会社名

 TEL

年

連
帯
保
証
人

（フリガナ）

勤務先

男
 

女

現住所

 住　居　　　　　　　　居住　 　年

　賃貸・持家・家族所有・他(　　　)

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ[                        ]

連
帯
保
証
人

年収　　　　　　■
　　　　　　　万円

（フリガナ）

氏　名

 〒

 自宅℡                   携帯℡

 業種

配偶者
□　有
□　無

 業種


