
TEL　03-5960-0955
FAX　03-5960-0966

□

※申込内容により、ご本人様確認書類以外の書類を提出頂く場合がございます。

※審査の結果、保証をお受けできない場合がございますが、理由の開示は致しません

保証会社

株式会社アットライフ

※ご本人様確認書類と併せてFAXにてお送り下さい。

※記入漏れがありますと審査に時間が掛かります。

※申込内容確認のため、当社より在籍の確認および緊急連絡先・連帯保証人確認の

　 ご連絡をさせて頂きます。

確認② 可否

/ / / /

受　領 確認①

□

取扱店 管理会社

□ 保護規定確認頂きましたら
左☑お願いします。

③
駐車場
税込

管理会社

　　年　　　　ヶ月

アットライフ賃貸保証サービス申込書（個人用）

□ 仲介会社 □□

私は、別紙の「個人情報取扱規定」に同意の上、申込致します。

東京都豊島区東池袋1-28-1

賃貸人

担当者

□賃貸人

名称

住所

TEL

FAX

結果送付先

円
合　計
①～⑤

円 償却/敷引 円

円

円

円

④
水道/
光熱費

円

⑤ その他 円

号室

　住居　・　店舗　・　事務所　・　

円敷金 礼金円

歳 西暦　　　　　　　　.　　　　　　.

 西暦　　　　　　　　.　　　　　　. 歳

新規  ・  更新  ・  入居中 使用用途

所 属
部 署

年齢

自宅
TEL

ﾒｰﾙ

携帯
TEL

※必ずご本人の同意を得た上で記入下さい。　外国籍を除き、原則３親等以内

□ 仲介会社 □

物件名

所在地

賃料
税込

管理費
税込

保証金

①

②

性別氏名 ﾌﾘｶﾞﾅ
入
居
者

TEL

　　年　　　　ヶ月  　 賃貸　 ・  自己所有  ・  家族所有　 ・　　月 収 万円

勤務先
所在地

　〒　　　　-

役 職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
申込者
署名・押印

個人情報取扱規定に同意し、保証会社からの勤務先への在籍確認お
よび緊急連絡先・連帯保証人確認の連絡を承諾のうえ、申込致します。

勤 続
年 数

□
緊
急
連
絡
先

□
連
帯
保
証
人

　※賃貸借契約上の連帯保証人の場合には下記ご記入下さい。

現住所

勤務先
所在地

勤務先
名称

ﾌﾘｶﾞﾅ

　〒　　　　-

国 籍

生 年
月 日

申込日 20　　　　年　　　　月　　　　日

申
込
者

有　・　無

氏 名

万円

職 業

勤務先
TEL

　公務員　・　会社役員　・　正社員 ・  契約社員

　派遣社員　・　自営　・　ｱﾙﾊﾞｲﾄ　・　年金受給

勤 続
年 数

役 職

　〒　　　　-

生 年
月 日

続 柄

氏 名

現在の住まい  賃貸　・　自己所有　・　家族所有　・　（　　　　　　　　　　） 配偶者の有無

　生活保護 ・  学生 ・  無職（求職中）

ﾌﾘｶﾞﾅ

□申込者本人のみ □申込者＋同居人 □申込者以外　　□（　　　　　　　)
本人確認
希望日時

部 署

現在の
住まい

業 種
職 種

保険証
種類

勤務先
名称

勤務先
TEL

現住所

　〒　　　　-

月 収

業 種
職 種

自宅
TEL

携帯
TEL

社保  ・  国保  ・  共済組合 転居理由


