
入居審査申込書（個人・法人） 

株式会社京や不動産 
横浜市港北区綱島東１丁目５番６号 

担当：古川・眞田・大須賀・太田 

 
当社は、今後、お客様との不動産取引に関し、必要に応じて書類を提出していただくこととなります。書類に記載されたお客様の個

人情報は次の目的で利用いたします。入居審査申込書（入居希望者に契約、申込の意思表示してもらうため）、公的身分証明書・住

民票・印鑑証明書（本人確認を行うため）、入居資格に関する参考資料（貸主に対し入居希望者についての情報を提供し、貸主が契

約締結を判断するため） 

 

入
居
者 

氏名 続柄 生年月日 勤務先・学校名 連絡先 

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

その他 ペ ッ ト （ 有 ・ 無 ） （ 犬 ・ 猫 ） そ の 他 （       ） ・ ピ ア ノ （ 有 ・ 無 ） 

駐輪場 要・不要 
自 転 車 ・ 原 付 ・ バ イ ク （     ㏄ ）      台 

（ 駐 輪 場 が な い 場 合 も あ り ま す の で ご 確 認 く だ さ い 。 ） 

連
帯
保
証
人(

収
入
が
あ
る
親
族
が
原
則)  

ふりがな  
申込人との 

続柄 
性別 生年月日 

氏名 
 

 
 男・女 年  月  日(    歳) 

現住所  

自宅 TEL 
 

 

携帯 TEL 
 

 

住居形態 
自 己 所 有 ・ 公 営 ・ 社 宅 ・ 賃 貸 Ａ Ｐ ・ 

賃 貸 Ｍ ・ 貸 家 ・ そ の 他 （       ） 

居 住 年 数    年    ヵ月 

配偶者 有・無 

勤
務
先 

年
収 

ふりがな  

商号 
 

 

所在地 
 

 

業種  
電話番号  

所属・役職  

年収 万円(税込) 内線  

連 帯 保 証 人 意 思 確 認 の連 絡 先 会 社 ・ 自 宅 ・ 携 帯 ・ そ の 他 （          ） 

        

仲
介
業
者 

会社名  担当者  

電話番号  ＦＡＸ  

住所  

 

お申込みされる方へ（以下の点につき予めご了承いただきご署名ください。） 

 お客様のお申し込み時に他の申込書が先に到着していた場合は第二・第三順位となります。 

 申込書到達後弊社にて内容確認後、ご通知申し上げますが、場合によってはお断りすることもございます。 

またお断りする場合の理由は一切申し上げられませんのでご了承ください。 

 この申込書はお返しできません。 

 連帯保証人様への意思確認のお電話をさせていただきます。 

 申込内容に相違がある場合はご入居をお断りさせていただきます。 

 郵送契約はできません。原則契約者様及び入居者様ご面談のうえ、契約させていただきます。 

年   月   日 

住所                      

 

氏名                      

物
件 

名称  部屋番号 号室 間取  

所在地  契約希望日 年    月    日 

賃料 円 管理費 円 入居希望日 年    月    日 

礼金 円 敷金 円 使用目的  

駐車場 要・不要 駐車場賃料 円 駐車場敷金 円 

         

申
込
人 

現住所 
 

 
本籍  

ふりがな  生年月日 年   月   日(    歳) 

氏名 
 

 

電話番号  

携帯 TEL  

性別 男・女 国籍  

前年度収入(税込) 

円 

賃料一部負担 

がある場合 

内容 
住宅手当・仕送り 

・その他(                 ) 

負担者  負担額 円 

現
住
所 

使用形態 賃 貸 Ａ Ｐ ・ 賃 貸 Ｍ ・ 社 宅・ 寮 ・ 公 営 ・ 親 元 ・ 自 己 所 有 ・ そ の 他 (                  ) 

居住年数 年   ヵ月間 配偶者 有 ・ 無 ・ 婚 約 (    月 入 籍 ) 

現家賃 円 転居理由 
転 勤 ・ 転 職 ・ 就 職 ・ 結 婚 ・ 独 立 ・ 入 学 ・ 立 ち 退 き ・ そ の 他 

近 隣 ト ラ ブ ル ( 有 ・ 無 ) ・ 家 賃 ト ラ ブ ル ( 有 ・ 無 ) 

緊急 

連絡先 
氏名   続柄  

連絡先 

(携帯・自宅) 
  

         

         

勤
務
先 

・
学
校
名 

※
自
営
業
の
方
も 

ご
記
入
く
だ
さ
い
。 

ふりがな  業種  

商号・ 

学校名 
 雇用形態 正 社 員 ・ 契 約 社 員 ・ 派 遣 社 員 

所在地  
電話番号 

(内線) 
 

勤続年数・ 

学年 
    年   ヵ月※ 

業務内容・所属・役職・ 

学部 
 

※勤続年数が１年 

未満の場合 

前の会社名  業種  

所在地  所属  

電話番号  役職  

ＴＥＬ：０４５―５３１―５５００ 

ＦＡＸ：０４５―５３１―５５０１ 


