
物件名 号室

住所

番を使用 車種・色

ナンバー

円 駐車場 円

円 町内会費 円

円 清掃料

生年月日（西暦）

性別

携帯番号 - -

居住年数 年

名称 部署

住所

TEL 役職

勤続年数 年収

雇用形態 業種

名称 部署

住所

TEL 役職

学校名・学部 年生

住所

TEL

続柄 生年月日

続柄 生年月日

本人との関係 生年月日

性別

電話番号

携帯番号

居住年数

名称 部署

住所

TEL 役職

勤続年数 年収

雇用形態 業種

●法律上の未成年者は申込みできません。親権者を申込人にして下さい。
●本申込書に虚偽が判明した場合は、申込は無効になります。

支店名 担当者名
TEL
FAX

入　居　申　込　書 年　　　月　　　日

管理会社　　株式会社ヴィル専用
ＴＥＬ　011-788-9833　　ＦＡＸ　011-738-6678

入居物件 入居日 年　　月　　日

管理費

24H管理 入居時　・　退去時

物
件
概
要

駐車場

ペット 飼育する　・　飼育しない　　種類　犬　・　猫　　　匹

※駐車場の番号や使用の有無が記載されていない場合は申込みになりません。トラブルは一切受けません。

家賃

使用する　　・　　使用しない

入居理由 独立　・　住替　・　就学　・　転勤　・　結婚　・　離婚　・　その他（　　　　　　　　　　）

賃

借

人

フリガナ

氏名
男　　・　　女

住所

年　　　　月　　　　日　　　歳

居住形態 実家　・　自己所有　・　賃貸　・　社宅　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

現在の勤務先 ー　　　　－

勤続　　　　年　　　ヶ月 万円

正社員　・　パート　・　派遣、契約社員　・　役員

転勤・内定の
勤務先

ー　　　　－

学校名

ー　　　　－ 今年　　入学予定　・　卒業予定

同

居

人

氏名 　年　　　月　　　日 勤務先・学校名

ー　　　　－　　　　

住所

連絡先

ー　　　　　－　

連絡先

ー　　　　　－　

氏名 　年　　　月　　　日 勤務先・学校名

万円

正社員　・　パート　・　派遣、契約社員　・役員

◎本申込書、ライフの申込書をFAX下さい。
 　ライフの審査時に顔写真付き身分証明書が必須です。

ー　　　　－　　　　

年　　　ヶ月

勤
務
先

緊
急
連
絡
先

フリガナ 年　　月　　日　　歳

氏名
男　　・　　女

仲　介　業　者　様　記　入　欄

会社名 ー　　　　－
ー　　　　－

加入している保証協会
（〇をつけて下さい）

宅地建物取引業保証協会 不動産保証協会

　免許証の住所変更をして無い場合は、必ず社会保険証（裏面に現住所記載）も必要です。
※身分証明書の種類などの詳細は別紙を確認して下さい。

管理会社記入欄
年　　　月　　　日

印


