
FAX:03-6262-7429 

申込日   年  月  日 

「保証３６５」申込書兼保証委託申込書 
太線枠内の該当項目は必須でお願いいたします。 

申  込  内  容 
□ 事務所保証 365 申 込 者 □ 新規申込者   □ 既存申込者 

□ 店舗保証 365 申込区分   □ 事務所   □ 店舗   □ 倉庫  

賃貸不動産所在地 〒   － 

名  称 階   号室 

 

賃 借 料 

家 賃 円 管 理 費 円 共 益 費 円 

看板料 円 駐車場代 円 水道光熱費 円 

その他（   ）           円 その他（    ）          円 その他（    ）          円 

月額賃料合計              円  賃料は税込でお願い致します。 

保 証 金 円(賃料  カ月) 敷金 円(賃料  カ月) 礼金 円 

保証金償却 (有・無)有の場合、条件等   償却率   ％ 契約予定日 年  月  日 

太線枠内の該当項目は必須でお願いいたします。 

会 社 名  設立日 年   月  □上場 □非上場 

住 所  TEL  

資 本 金    万円 年商     万円 利益    万円 直近月商  万円 

事 業 内 容  利用使途  従業員数(非正規含) 人 

代表者氏名  生年月日    年   月   日 年齢 歳 

代表者住所  自宅 TEL  

入社年月日     年   月  勤務年数 年   ヶ月 年収 万円 

担 当 者 名  電話番号  携帯  

担 当 部 署  ホームページ：http:// 

※連帯保証人は不動産賃貸借契約書及び賃貸借契約保証委託契約書に準じます。 

連

帯

保

証

人 

名 前  性別 □男性・□女性 自宅 TEL  

生 年 月 日    年  月  日 年齢 歳  携 帯  

住 所  

職 業 □会社役員 □公務員 □正社員 □契約社員 □派遣社員 □個人事業者 □その他 

勤 務 先 名  勤務先電話  

勤務先住所  

※ 利益相反取引の承認決議 法人による連帯保証は取締役会または株主総会の承認が必要です。 

※弊社から、連絡する際の連絡先・担当者のご記入をお願いいたします。 

取次店会社名 
 T E L  FAX  

担当者氏名  携帯  

住 所  

担 当 者 評 価 業歴 代表者業歴         年以上 業績推移 □黒字傾向 □赤字傾向 □未営業 

住居 □ 自己所有  □ 家族所有  □ 賃貸  □ 社宅 

 

弊社受付日   年  月  日 管理部責任者 営業責任者 担 当 者 処 理 備 考 欄 

承 認 番 号       

改定 RO502        1-2 

FAX:03-6262-7429 

〒    － 

〒    － 

〒    － 

申込者の
状況です 

〒    － 

〒    － 


