
賃貸保証委託申込書 《個人用》                  お申し込み時に身分証明書を添付してＦＡＸして下さい。  ＦＡＸ 0 7 8（ 3 6 0 ）3 9 3 3 
■申込者（自署） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  生年月日        年    月    日     歳  ■取扱店 

氏 名   
 

性別 □男   □女      □既婚   □未婚 
会社名  

自宅  
ＭＡＩＬ  携帯電話  ＴＥＬ  ＦＡＸ  

現住所 
〒 本  籍 取扱店Ｎｏ.   ご担当者様                  
 
 

 
 

■お申込み条件 
種  別 □新規申込  ・□入居中申込  ・□更新時申込 

職 業 □会社員（○正社員 ○派遣社員 ○契約社員） 社会保険証／○あり ○なし     □会社役員    □自営業 
□パート・アルバイト    □学生    □無職（○失業保険支給者 ○年金受給者 ○生活保護受給者 ○住宅手当）  

入居予定日      年     月      日 
物件用途 □住居 □店舗 □事務所 □その他（       ） 

勤  

務   

先 

ﾌﾘｶﾞﾅ  業 種 Ｔ Ｅ Ｌ 物件名称（ﾌﾘｶﾞﾅ）・号室  

名 称    
号室  

所在地 
〒 
 

勤続年数 税込年収 物件所在地 〒 

年 万円  

入
居
者 

氏名 性別 続柄 生年月日 携帯 勤務先 勤務先TEL 礼  金 円 月額賃料 円 
       ．   ．    敷  金 円 管理費・共益費 円 
       ．   ．    保証金 円 水道代 円 
       ．   ．    敷引・償却 円 駐車場賃料 円 

緊急連絡先 氏名  続柄  ＴＥＬ  契約期間 年 他 月額 円 
住所  携帯  賃貸保証料 円 他 月額 円 

※緊急連絡先は入居者以外のお身内の方でご記入下さい。          ※連帯保証人予定者は必ずご本人様同意の上、ご記入下さい。 保証料負担者 
月額合計 

円 □借主 □貸主 □その他（      ） 

連 

帯 

保 

証 

人 
予 
定 
者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  続柄 生年月日        年     月    日      歳  ■お申込みプラン 
□住居プラン □店舗プラン □事務所プラン □学生プラン □保証人無プラン 
□原状回復プラン □あんしんサポートプラン 氏 名  

 性別 □男  □女      □既婚  □未婚 

 
自宅ＴＥＬ  
携帯番号   

現住所 
〒  本籍  ■仲介会社 

会社名 
 
 
ＴＥＬ 

  
  

 
□持家 (○ 一戸建・○マンション ・○ 実家 ) □賃貸 ( ○一戸建・○マンション ・○アパート ・○公営 ・○市住 ・○社宅 ・○寮 )  □その他 (           ) 

勤  

務   

先 

ﾌﾘｶﾞﾅ  業 種 Ｔ Ｅ Ｌ 

名 称     
 

 

日商ギャランティー株式会社 
〒６５０－００２２ 
神戸市中央区元町通５丁目４－３ 元町アーバンライフ２Ｆ 
ＴＥＬ ０７８（３６０）３９３９   ＦＡＸ ０７８（３６０）３９３３ 

所在地 
〒 
 

勤続年数 役職 年収 

年  万 
職業： □会社員（○正社員 ○派遣社員 ○契約社員） 社会保険証／○あり ○なし   □会社役員   □自営業   □パート・アルバイト   □学生   □年金受給者 

１.申込後、当社より連帯保証人予定者に確認のお電話をさせて頂くことがあります。２.審査の結果、保証契約をお受けできない場合がございます。３.申込内容に事実と相違した事が判明した場合、契約の解除の事由に該当する場合がございます。 
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