
個人契約用
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入居申込時の注意事項

　1：　申込書は空欄のない様ご記入ください。

　2：　申込内容につきまして連帯保証人様に確認させていただく場合があります。

　3：　連帯保証人の方は原則入居されない方でお願いいたします。

　4：　入居審査の結果お断りする場合、審査の内容や理由は申し上げられません。

私儀、上記の通り入居の申込みを致します。
尚、申込みが受理されなくても、何ら異議申し立て致しません。

　　　　　年　　　月　　　日 申込人 印

＊ この申込書は、お客様の申込みの意思表示をしていただくためのものであり、他の目的には利用いたしません。

   ニシムラリビングステーション TEL 0748-65-6880    FAX 0748-65-6881

　【契約時必要書類】　賃借人様－印鑑証明書・所得証明書（源泉可）住民票謄本（家族全員）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 健康保険証コピー・運転免許証（カラーコピー）　

                        保証人様－印鑑証明書・所得証明書
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