
　ふりがな

　お名前

　　ＴＥＬ
　（携帯）

卒業予定 年
　年齢

□自営

□会社役員

□公務員

□会社員

□　他

　　　お　名　前 　続柄 年齢　　職業（学年） お　名　前 　    　続柄 　　　年齢 　職業（学年）

　ふりがな

　お名前

　現住所 〒 ＴＥＬ

居住年数 続柄
　　　　　　年

お勤め先 職　種 役　職

所在地 ＴＥＬ

資本金 　　　　万円 　従業員数 　　　　　人 入　社 　　年　　月 年　収 　　　　万円

※お申込みの内容につきまして、勤務先や連帯保証人に確認させていただく場合があります。
　審査の結果不許可の場合でも審査の内容や理由の開示は致しません。
　申込内容に事実と相違することが判明した場合、入居中といえども契約解除の理由になります。

上記内容に相違なく入居申込み致します。
尚、上記の事項を承認の上、審査の結果お断りされた場合においても異議申し立て致しません。

氏　名
　　　　㊞

担当（　　　　　　　　　）　

令和　　　年　　　　月　　　日　

株式会社セイコーランディック
ＴＥＬ03-3786-0123　ＦＡＸ03-3788-4655

現在の
お住まい

□自己所有　□家族所有の家に同居　□社宅・寮
□賃貸公団　□貸家・アパート　□賃貸マンション

　　　　　　　　　　　年

（　　　　　　）

　　　　　　　　年　　　月　　　日

（　　　　　歳　）

メールアドレス

生年月日

居住年数

現住所

現在の
お住まい

〒

□自己所有　　□家族所有の家に同居　　□社宅・寮
□賃貸公団　　□貸家・アパート　　□賃貸マンション

　　　入居申込書（個人）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　号室　）
物件名

家賃
　　　　　　　　　　　　円

共・管
　　　　　　　　　　　円

駐車場

入居希望日をご記入ください

令和　　　 年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　円

　　　　　　年　　　　月　　　　日

（　　　　　）

□自営
□会社役員
□公務員
□会社員
□他

　♢申込ご本人様の内容をご記入ください♢

役　職

年　収

学校名 学部 学年

所在地

資本金

職　種

　♢連帯保証人様の内容をご記入下さい♢

生年月日

　♢同居される方についてご記入下さい♢

　　申込日　：　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

ＴＥＬ 　　　（　　　　　）

　　　　万円
従業員数

　　　　人
入　社

　年　　月 　　　万円

　　　年生

お勤め先


