
下記書類が弊社に届きましたら、お部屋止めとさせていただきます。

電話連絡のみ・不足書類がある・書類に不備がある等御座いましたら、お部屋止めは不可です。

①入居申込書

　可能な限り情報をご記入ください。基本情報（氏名・年齢・勤務先等）を除く下記項目は必須です。

　・入居日（暫定で結構ですので、必ず日にちをご記入ください）

　　　※審査後の連絡の際に正確なご入居日をお伺いいたします。

　・申込者-メールアドレス

　・申込者/入居者-勤務先名称

②保証会社申込書

　1番手はCasaでお願いしております。

　保証委託申込書（法人または個人）及び、保証委託申込書［別紙］入居者様情報に必要事項を記入

　いただき、ご送付下さい。

　連帯保証人は不要です。

　※その他の保証会社の取り扱いにつきましてはお問い合わせください。

○本人確認書類は後日でも結構ですが、鮮明なものの再送を依頼する場合が御座います。

　メールでの送付を依頼する場合もございますが、ご協力をお願い致します。

mail：chintai@sol-seed.jp

入居申込（お部屋止め）について

株式会社ソルシード

〒542-0081 大阪市中央区南船場1-16-13

TEL：06-6809-4725　FAX：06-6809-4726



入居申込書

株式会社ソルシード御中 申込日

FAX: 06-6809-4726

年月日

申

込

物

件

名称 ( )号室 間取り 住居面積

住所 用途 住居 事務所 店舗

賞

貸

条

件

入居希望日 年月 B 月額賃料 共益費

敷金 礼金 水道代

7 uガナ

氏名
'おり 男 女 生年月日 年齢

住所

申

込

者

TEL

動務

先学

校名

名称 職業 業種 年収

住所 TEL 勤続年数 雇用形態

メールアドレス(入居後に連絡可能なもの) @

a申込者と同様

A

居

者

7 yガナ

氏名
性別 男・女 生年月日 年齢

勤務先

学校名
TEL 業種 年収

D連帯保証人 口緊急連絡先

保

緊

».

連

7 yカサ

氏名

続

柄
性別 男・女 生年月日 年齢

住所 TEL

動務

先学

校名

名称 職業 業種 年収

住所 TEL 勤続年数 雇用形態

件

�-

業

者

社名 担当者名

住所

担当者携帯

TEL

FAX

【保証会社加入についての事前承諾】

-弊社が指定する「賃貸保証契約」に加入し、規定の初回保証料を入居契約締結時までに支払う事を承諾致します。

.弊社が指定する「賃貸保証契約」に年間更新保証料の定めがある場合、契約更新毎に規定の年間保証委託料を支仏う事を承諾致します。

【個人情報の使用目的について】

.ご記入いただきました「入居申込書」に関する個人情報につきましては、弊社からの業務連絡及び新しいマンションのご案内(不動産分譲事業.不動産仲介事業)に利用

することがあります力1’、それ以外の利用目的等が生じた場合は、事前にその目的を連絡致します。

.お客様の個人情報は、法令及び当社の「個人情報保護方針」に基づいてお取リ扱い致します。

《注意事項》 1記載内容に重大な不正, -誤りが判明した場合は、申込及び入居をお断リします。

2貸主(管埋会社)及び保ぼ会社の審査内容についてはお答えできません。 3ご本人様、連帯保証人様の申込内容を確誌させて頂〈場合があります,

氏名上記事項を確認’了承の上、入居を申込みます。 I

※ご用意いただく書類

[契約者様] 身分証明書コピー(運転免許証/在籍カード/マイナンバーカード等).住民票.スナッブ写真

(契約者様と入居者様が異なる場合は、それぞれ提出下さい。またスナップ写真は入居者様のみで結構です)

[連帯保証人様]身分証明書コピー(運転免許証/在籍カード/マイナンパーカード等).印鑑認明書原本

(運転免許証をお持ちでない場合は、健康保険証のコピーをご提案下さい。) ひ弊社確認欄&

EP

オーナー確認、日 営業担当印I申込受付



入居申込書(法人用)

株式会社ソルシード御中 申込日

FAX: 06-6809-4726

年月日

申

込

物

件

名称 ( )号室 間取り 住居面積

住所 用途 住居 事務所 店舗

賃

貸

条

件

入居希望日 年月 日 月額賃料 共益費

敷金 礼金 水道代

駐軍場料金 バイク料金 駐輪料金

※柱輪場.バイク置場.駐車場等につきましては建物管理会社に別途申込が必要になる場合があります。

会社名 TEL

申

込

者

住所 FAX

代表者 担当部署 担当者

従業員数 月商/年商
万円/ 万円

設立 資本金

a申込者と同様

A

居

者

7リガナ

氏名
'¦生ポ】 男 女 生年月日 年齢

勤務先

学校名
TEL 業種 年収

D連帯保証人 口緊急連絡先

7'}ガナ

氏名

続

柄
性別 男・女 生年月日 年齢

証
住所 TEL

勤

務

先

名称 職業 業種 年収

住所 TEL 勤続年数 雇用形態

仲

�

業

者

社名

住所

担当者名 担当者携帯

TEL

FAX

【保証会社加入についての事前承諾】

.弊社が指定する「賃貸保証契約」に加入し、規定の初回保証料を入居契約締結時までに支仏う事を承諾致します。

-弊社が指定する「賃貸保証契約」に年間更新保証料の定めがあろ場合、契約更新每に規定の年間保証委託料を支払う事を承諾致します。

【個人情報の使用目的について】

.ご記入いただきました「入居申込書」に関する個人情報につきましては、弊社からの業務連絡及び新しいマンションのご案内(不動産分譲事業.不動産仲介事業)に利用

すろことがありますが、それ以外の利用目的等が生じた場合は、事前にその目的を連絡致します。

.お客様の個人情報は、法♦及び当社の「個人情報保護方針」に基づいてお取リ扱い致します。

《注意事項》 1記載内容に重大な不正、誤りが判明した場合は、申込及び入居をお断リします。

2貨主(管理会社)&び保紅会社の審査内容についてはお答えできません。 3ご本人様、達帯保登人様の申込内容を確認させて頂く場合があリます。

上記事項を確認・ 了承の上、入居を申込みます。 氏名 EP

※ご用意いただく書類

[契約者様]

[連帯保証人様]

商業登記簿謄本.身分証明書コピー(運転免許証/在籍カード/マイナンバーカード等).スナップ写真

(契約者様と入居者様が異なる場合は、それぞれ提出下さい。またスナップ写真は入居者様のみで結構です)

身分証明書コピー(運転免許■/在籍カード/マイナンバーカード等).印鑑証明書原本

(運転免許証をお持ちでない場合は、健康保険証のコピーをご提案下さい。) ル弊社確認欄み

オーナー確認日 営業担当印I申込受付



氏名 フリガナ

フリガナ

 ■管理会社（元付）※支店名もご記入ください。  ■仲介会社（客付）※支店名もご記入ください。

〒

CS202406

社
名

生年月日

年 歳）月 （

歳）

月男・女

0

日

日

日

合計

年

個人用
本人確認
ご希望
時間

①9時～12時　②12時～15時　③15時～18時

申込日
（西暦）

月 日2ダイレクトワイド 保証委託申込書 年

ご本人様の同意を得た上でご記入ください。固定電話もしくは携帯電話でご連絡が可能な方をご記入ください。

-

歳）

ＦＡＸ

ＴＥＬ

（

都　道
府　県

-       　     　         -

都　道
府　県

-

-

　　□正社員　　□契約（準）社員　　□パート・派遣　　□無職　　　　　□学生　　
　　□生活保護   □年金　　　　　　　□自営　　　　　　□その他（　       　  　  ）

（

名

月

入居予定日 2 0

男

女

-          　　           -

日月年

年

続柄

男・女

月収
勤続
年数

性別

　　□転勤　　　　   　　　　□転職　　　　　□入学      　 　□結婚　　　　　□独立
　　□セカンドハウス　　　　□環境　　　　　□その他（　 　     　        　）

-

職
業

フリガナ

男・女

-

年　　　ヶ月

勤務先

住所

万円

部署

配偶者の
有無

有 ・ 無

入
居
者
様

年

社
名

□申込者ご本人のみ□申込者および同居人  □申込者以外

住
所

緊
急
連
絡
先
等

勤務先

電話

-

都　道
府　県

国
籍

歳

携帯
電話

日 続柄
□親　□兄弟姉妹□親族
□その他（　　　　）

月

固定
電話

（日

-

-

〒

〒

国籍

生年
月日

男

女

業種

〒

氏
名

勤務
先名

転居
理由

現
住
所

自宅
電話

携帯
電話

歳）
氏
名（

自
署

)

生年
月日

年
フリガナ

        　　管理会社　　　　 　　　　　　　　仲介会社審査結果送付先

ＦＡＸ

ＴＥＬ

住
所

※下欄に記入しきれない場合は、別紙
に同様の情報をご記入ください。

担
当

-

① 家  賃

お
申
込
者
様
ご
記
入
欄

担
当

住
所

申込者は、個人情報が別紙「個人情報取扱規程」により取扱われることについて、あらかじめ緊急連絡先より同意を取得し、自らも同意します。
申込者は本書面への署名により、申し込みをします。

月

②共益費

円

円

円

③駐車場

物
件
名

取
扱
会
社
様
ご
記
入
欄

商
品
選
択

居住用

物
件
住
所

SOHO・店舗・事務所・倉庫等
事業内容：（　　　　　　　　）

ダイレクトワイド
（口座振替）

ベーシックワイド
　ダイレクトワイド

（口座振替）
ベーシック

事業用

号
室

都道
府県-

④その他
  固定費 円

合計
①＋②＋③＋④

円
敷金

円
礼金

円

FAX
［注意事項］
・ご記入は必ずお申込本人自署にて、濃い文字でハッキリとご記入をお願いいたします。不鮮明、記入漏れ等がございますと、審査にお時間がかかります。
・内容を確認させていただくため、Casa審査課 03-5339-1049からお電話をさせていただく場合がございます。
・お申込み後にキャンセルになった際は、弊社までご連絡くださいますようお願いいたします。
・在籍確認、および緊急連絡先等へ連絡する場合がございますので、あらかじめご了承ください。

西 暦

西 暦

西 暦

TEL 0３-５３３９-１０４９FAX 0800-888-1515
審査課

＜お申込に関する問合せ＞

※ チェックがない場合は、管理会社様へ審査結果を送付いたします。

ご希望の時間以外にお電話を差し上げる場合があります。
※審査内容によってはお電話を省略させていただく場合があります。

西 暦

通信欄

西 暦



円 名 円

フリガナ

〒   

■管理会社（元付）※支店名もご記入ください。 ■仲介会社（客付）※支店名もご記入ください。

〒

CS202406

住
所

お
申
込
者
様
ご
記
入
欄

入居
理由

都　道
府　県

住
所

代
表
者
情
報

従業
員数

申込者は、個人情報が別紙「個人情報取扱規程」により取扱われることについて、あらかじめ緊急連絡先より同意を取得し、自らも同意します。
申込者は本書面への署名により、申し込みをします。

〒

月

歳

社
名

日

男

女

住
所

2 0法人用
本人確認
ご希望
時間

①9時～12時　②12時～15時　③15時～18時

申込日
（西暦）

ダイレクトワイド 保証委託申込書

フリガナ

企
業
名

-

氏
名

2

□代表者　□代表者及び同居人　□従業員　□従業員及び同居人　□その他（　　　   　）

年 日年0入居予定日 月

名

携帯
電話

（

男・女

続柄 生年月日

年

合計

性別

男・女 日 歳）（

-　　　　　　　　　-

代表
電話

   □ 上場　□ 非上場

歳）

月

-　　　　　　　　　-

都　道
府　県

年商
　

日
　□親　□兄弟　□親族

　□その他（　　　　）

フリガナ

固定
電話

入
居
者
様

年

氏名

年
生年
月日

続柄

都　道
府　県

月

〒
-

-          　  　         -

-       　    　          -

月年

歳）

月

日

月

日

年

年

（日

氏
名

企
業
情
報

□ 建設　□ 製造　□ 販売　□サービス・娯楽
□ 倉庫・運送　□ IT関連　□ 金融　□ 不動産
□ 一般飲食　□ その他（　　　　　　　　 ）

設立
年月

業種

男・女

-       　    　          -

　　　　　　年　　　月　

円

所
在
地

男
　　　
女

資本
金

-

生年
月日

（

ＴＥＬ

ＦＡＸ

担
当

社
名

ＴＥＬ

男・女 月

歳）

ＦＡＸ

担
当

歳）

　　　　　管理会社　　　　　　　　　　　仲介会社審査結果送付先

国
籍

住
所

携帯
電話

緊
急
連
絡
先
等

フリガナ
（

号
室

日

自宅
電話

① 家  賃

②共益費

円

円

③駐車場

取
扱
会
社
様
ご
記
入
欄

商
品
選
択

居住用 事業用
SOHO・店舗・事務所・倉庫等
事業内容：（　　　　　　　　）

ダイレクトワイド
（口座振替）

ベーシックワイド
　ダイレクトワイド

（口座振替）
ベーシック

物
件
名

物
件
住
所

-
都道
府県

④その他
  固定費 円

合計
①＋②＋③＋④

円
敷金

円
礼金

円

FAX
［注意事項］
・ご記入は必ずお申込本人自署にて、濃い文字でハッキリとご記入をお願いいたします。不鮮明、記入漏れ等がございますと、審査にお時間がかかります。
・内容を確認させていただくため、Casa審査課 03-5339-1049からお電話をさせていただく場合がございます。
・お申込み後にキャンセルになった際は、弊社までご連絡くださいますようお願いいたします。
・在籍確認、および緊急連絡先等へ連絡する場合がございますので、あらかじめご了承ください。

西 暦

FAX 0800-888-1515 TEL 0３-５３３９-１０４９

＜お申込に関する問合せ＞

※ チェックがない場合は、管理会社様へ審査結果を送付いたします。

ご希望の時間以外にお電話を差し上げる場合があります。
※審査内容によってはお電話を省略させていただく場合があります。

西 暦

西 暦

西 暦

西 暦

西 暦

通信欄

審査課



■ 入居者様（保証委託申込書にご記入いただいた方以外の入居予定者様の情報をご記入ください。）

男 ・ 女

（ 歳）年 月

歳）

男 ・ 女

月

日

年

日 （

日 （

歳）年 月

歳）

男 ・ 女

月 （年男 ・ 女

日

日

（ 歳）年 月

歳）

男 ・ 女

月年男 ・ 女 日 （

号
室
（番）

氏名 フリガナ 性別 続柄 生年月日

入居者様情報

■本書面は、「保証委託申込書（個人用）」または「保証委託申込書（法人用）」にご記入いただいたいた
　入居者様以外に、入居される方がいる場合にご提出いただく書面となります。

■「保証委託申込書（個人用）」または「保証委託申込書（法人用）」とあわせてFAXにてご送信ください。
　

保証委託申込書［別紙］

お申込者様名 お申込物件

［注意事項］

・ご記入は必ずお申込本人自署にて、濃い文字でハッキリとご記入をお願いいたします。不鮮明、記入漏れ等がございますと、
審査にお時間がかかります。

・内容を確認させていただくため、Casa審査課 03-5339-1049からお電話をさせていただく場合がございます。

・お申込み後にキャンセルになった際は、弊社までご連絡くださいますようお願いいたします。

・在籍確認、および緊急連絡先等へ連絡する場合がございますので、あらかじめご了承ください。

東京都新宿区西新宿2-6-1 新宿住友ビル30階

審査課 FAX 0800-888-1515 TEL ０３－５３３９－１０４９

FAX

西 暦

西 暦

西 暦

西 暦

西 暦

西 暦


	ダイレクトワイド保証委託申込書
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	法人用
	別紙（入居者様情報）




