
※この申込書は公式ホームページ専用です。
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※連帯保証人欄は必ず保証人様に連帯保証の承諾を得た上でご記入ください。

-雇用形態
など

自営業　・　会社役員　・　正社員　・　契約社員　・　アルバイト　・
パート　・　年金受給　・　生活保護　・　その他（　　　　　　 　　　　）

-

勤務先
電　 話

（ ）

自　　宅
電　　話

（ ）

） -

ヶ月

携　　帯
電　　話

（

万円 

業　　種 勤務年数 年

有　 ・　 無

勤務先名

　フリガナ

所 在 地
〒

続　　柄 年　　収

住　　所
〒

性    別 配 偶 者男　 ・ 　女

日

連 絡 先

入
　
居
　
者
　
欄

氏　　名

　フリガナ

生年月日 年 月 日

　　月 日

連 絡 先

氏　　名 続　　柄
生年月日 年 　　月

年 　　月 日

連 絡 先

氏　　名 続　　柄
生年月日 年

連 絡 先

氏　　名 続　　柄
生年月日

日

連 絡 先

氏　　名 続　　柄
生年月日 年 　　月 日

　　月 日

連 絡 先

氏　　名 続　　柄
生年月日 年 　　月

氏　　名 続　　柄
生年月日 年

生年月日

連 絡 先

日年 　　月

契
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氏　　名 続　　柄

業　　種 資 本 金 万円

（ ） -

-
担当者
電　 話

（ ）

- ）

法　 　人
FAX番号

担当者名
　フリガナ

）
法　 　人
電話番号

（ -
代表者
電　 話

（

設　立
年月日

日月年

所 在 地
〒

代表者名

　フリガナ

　お客様の個人情報はお申込などご契約に関する事以外では使用致しません。

〒871-0024　中津市中央町1丁目6番69号

以 下 が お 客 様 の 記 入 項 目 で す。 （ 代 筆 可 ）

法 人 名

　フリガナ

　以下の項目を直筆または代筆で全てご記入の上、当社までお持ちください。

FAX：０９７９-２２-９５２０
TEL：０９７９-２２-９８８０

株式会社 北オフィス

個人情報について

円
平成 日

所 在 地

本書使用について

賃　貸　申　込　書　（ 法 人 用 ）

物 件 名
月　年

賃    料


