
入居予定日

号室 駐車場希望 有 ・無 駐輪場希望 有 ・無

ﾌﾘｶﾞﾅ

申込法人名 ㊞

所在地 〒

電話番号 代表者氏名

業種 資本金 万円

会社設立 従業員数 名

担当者 氏名 役職/所属

年齢 続柄 勤務先又は学校名

入居者

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別

氏名 ㊞ 男　・　女

生年月日 電話番号

住所 〒

社名 電話番号

連帯保証人
所在地 〒

勤務先概要
業種 資本金 万円

会社設立 年 月設立 従業員数 名

連帯保証人 役職/所属 勤続年数 年 年収 万円

＊上記の申込内容と契約内容が相違した場合、または申込内容が不明の場合、契約をお断りいたします。

　上記内容に相違なく、申し込みます。 申込者氏名
　　　　　平成 　 　年 月 日

㊞

株式会社 アルファープランナー
〒１０６-００３２

東京都港区六本木７-３-１２ ・６A
tel  03-3470-4801 ／ fax  03-3470-4802

氏名

連帯保証人
年　　 　 月 　 　　日

申込法人との関係

入居申込書 （法人用）

物件名称

　　　　　　　　　年　　　　月　設立

　 　          　月　　　　 　　　日

会社概要


