
入 居 申 込 書（法人契約用） 

株式会社アーネスト ＦＡＸ 06-6846-2030                      

物 件 名：                          （      号室） 

物件所在地：  

申

込

人 

会 社 名   

所 在 地 

業 種   従業人数  人 

会 社 概 要 設立      年     月    日 資 本 金      万円 

契 約 担 当

部 課 名 

担当課  担 当 者  

住 所  

T E L          F A X          

代 行 会 社 

法人名  担 当 者  

住 所  

T E L  F A X  

入

居

者 

氏  名 続柄 生年月日 勤務先所属部署名 

入

居

者 

フ リ ガ ナ 生 年 月 日 性 別  

氏 名        税 込 年 収 万円 続 柄 

現 住 所  T E L 資 本 金 万円 

勤 務 先  業 種  役 職  

所 在 地  T E L  

賃

貸

条

件 

敷 金                円 駐車場保証金 円 

礼金（一時金） 円 駐 車 料 金 円 

賃 料    円 火 災 保 険 円/２年間 

管 理 費 円 水 道 料 金 円

そ の 他 円 仲 介 手 数 料 （税込み）        円 

必要書類 

借 主 □会社概要 □会社謄本  

入居者 □住民票 □顔写真 □運転免許証 □健康保険証 

連帯保証人 □収入証明 □印鑑証明 

 契約開始日     年    月    日  入居予定日      年    月    日 

※ご注意 審査の結果、入居の申込をお断りすることがあります。[理由などの説明は致しません。] 

 虚偽の記載の場合は全て入居をお断り致します。    

                            以上、承認のうえ入居の申し込みを致します。 

 仲介業者 住所                      令和   年   月   日 

      会社名 

     電話 

     担当者                   申込者氏名                印 

〒560-0004 大阪府豊中市少路2丁目3-65 グリーンロータスⅠ1階 

株式会社アーネスト TEL06-6846-2132 FAX06-6846-2030 











■□ライフライン代理手続きサービスのご案内□■ 

この度は、お申し込みをいただき誠にありがとうございます。 

弊社では、ご契約者様及びご入居者様にご安心してご入居をいただけますよう、 

ライフライン（電気・ガス・水道・インターネット）の開始のご連絡を専門業者 

（Renxa 株式会社）に委託し、入居者様にご案内をさせていただいております。

お送りする入居申込書と併せて、「入居サポートシート」にお客様情報をご記入

いただき、FAXにてご返送いただきますようお願い申し上げます。 

※ 「入居サポートシート」の返送がなければ、お部屋止めをお受け出来かねま

すので、何卒ご了承下さいますようにお願い申し上げます。

また、ご入居者様へ専門業者（Renxa 株式会社）より電話でご連絡を差し上

げますので、ご承知おきください。

株式会社アーネスト 
〒560-0004 豊中市少路 2丁目 3番 65 号 
          グリーンロータスⅠ1階 
TEL：06-6846-2132 FAX：06-6846-2030 








