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万円 勤務年数 　　　年　　　　ヵ月

特記
事項

・仲介手数料について賃料の1ヵ月+消費税を賃借人100%負担であることを承諾のうえ申込致します。
・保証会社より記載内容確認のため、申込者・賃借人・連帯保証人・緊急連絡先にご連絡させていただく場合がございます。
・審査結果によってはご要望に沿えない場合がございます。なお、審査内容・結果などに関するご質問・お問い合わせにお答え致しかね
　ますのであらかじめご了承ください。

住所  那覇市壺屋2-15-9 FAX 098-832-2400

098-832-5400TEL担当 オレンジホーム株式会社会社名

　　月　　  日(      ) 歳

現住所
電
話

自　宅(　　　　　)　　　　　－

携　帯(　　　　　)　　　　　－

ﾌﾘｶﾞﾅ
勤務先(　　　　　)　　　　 －

勤務先名称 現
住
所

□自己所有　□家族所有　□賃貸

□社宅　□その他(　　　　　)

氏名

□ 有 続
柄

生
年
月
日□ 女 □ 無

連
帯
保
証
人

ﾌﾘｶﾞﾅ
性
別

□ 男 配
偶
者

勤務先住所
職
業

□公務員　□個人事業主　□学生　□年金

□正社員　□個人事業勤務　□生活保護受給

□契約社員　□ｱﾙﾊﾞｲﾄ(ﾊﾟｰﾄ)　□無職

□派遣社員　□その他(　　　　)

部署 年収

(　　　　　)　　　　　　-

氏名 月　　日（　　）歳
勤務先
(学校名)

ﾌﾘｶﾞﾅ 生
年
月
日

西暦（　　　　　　）年 続柄 連絡先

(　　　　　)　　　　　　-

氏名 月　　日（　　）歳
勤務先
(学校名)

ﾌﾘｶﾞﾅ 生
年
月
日

西暦（　　　　　　）年 続柄 連絡先

月　　日（　　）歳
勤務先
(学校名)

ﾌﾘｶﾞﾅ 生
年
月
日

西暦（　　　　　　）年 続柄 連絡先

　
□
同
居
人

　
□
実
入
居
者

ﾌﾘｶﾞﾅ 生
年
月
日

西暦（　　　　　　）年 続柄 連絡先

年収 万円 勤務年数

申
込
者
・
賃
貸
人

(　　　　　)　　　　　　-

氏名 月　　日（　　）歳
勤務先
(学校名)

引越理由

(　　　　　)　　　　　　-

氏名

　　　年　　　　ヵ月

車台数 車種 二輪車

職
業

□公務員　□個人事業主　□学生　□年金

□正社員　□個人事業勤務　□生活保護受給

□契約社員　□ｱﾙﾊﾞｲﾄ(ﾊﾟｰﾄ)　□無職

□派遣社員　□その他(　　　　)

勤務先住所

部署

携　帯(　　　　　)　　　　　－

ﾌﾘｶﾞﾅ
勤務先(　　　　　)　　　　 －

勤務先名称 現
住
所

□自己所有　□家族所有　□賃貸

□社宅　□その他(　　　　　)

歳

本人確認書類 □運転免許証(表裏)　　　□健康保険証　　　□パスポート　　　□住民基本台帳カード(顔写真付き)

(添付必須) □生活保護受給証明に関する書類(生年月日記載)※生活保護受給者の方　　□在留カード(表裏)※外国籍の方

現住所
電
話

自　宅(　　　　　)　　　　　－

□ 女 □ 無 月日 　月　　　　　日(　　　　　)氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
性
別

□ 男 配
偶
者

⑥月額賃料合計 □敷引(解約引き)

□ 有 生年 西暦（　　　　　　）年

(

代
理
店
記
入
欄

)

管理会社名 申込形態
□新規申込者 全保連

②共益費・管理費 ⑤

□新規申込者

(　　　　　　)　　　　　　　　-　　　　 □既存入居者 保証 □登録済み

①家賃(賃料) ④衛生費 □敷金・保証金

□礼金

③駐車場

入居申込書兼保証委託申込書

物
件
内
容

ﾌﾘｶﾞﾅ
号室

お申込日 　20　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

物件名
物件用途

□住居用 □住居学生用 □ﾄﾗﾝｸﾙｰﾑ・倉庫

住所
□駐車場 □店舗・事務所 □住居兼店舗・事務所

沖縄県 入居予定日 　20　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


