
私（申込者 ・ 賃借人）は、当申込書に記載された内容について、同意の上、
下記の通り申込みを行います。
また、審査結果により、承認が得られなかった場合においても、異議申し立てを
致しません。

〒

〒

年

契約者含め入居 人

西暦 年

西暦 年

※使用頻度の高い方より順に2名までご記入下さい。

〒

年 月 日

【家賃の支払い方法】

ﾌﾘｶﾞﾅ

備
考

記入漏れがないかご確認の上、本人確認書類等、必要書類と共に　03-3567-4212　までFAXください。

緊
急
連
絡
先

ご住所

自宅電話

携帯電話

お名前

生年月日 （　　才）性別 国籍
申 込 者
との関係

月収 勤続年数

E-Mail
アドレス

【お問合わせ先】天翔ビルディング株式会社　東京都中央区京橋2-8-1　八重洲中央ビル4階　TEL.03-3567-4211

勤務先
住 　所

お名前

・口座振替となります。 ※一部対応できない口座がございます。※振替手数料150円（税別）が発生いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※振替手続きが完了するまでの期間のお支払いは振込みとなります。

ご住所

申
込
者
・
入
居
者

（　　才）日

日月

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

机・椅子必要数

万円

事務所賃貸申込書【個人用】

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日

お申込者様
署名（自筆）

申込物件名称 部屋番号

主な事業内容

お名前
国籍

性別

ﾌﾘｶﾞﾅ

携帯電話

入居人数

勤務先
名　 称

業務内容

入
居
者

契約者外入居

月 日

　机　　　　　　　台　　／　椅子　　　　　　　脚

自宅電話

月年

性別 続柄 勤務先 携帯電話生年月日

勤務先
電　 話


