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2026.03審査に関するお問い合わせ先 

▲

 TEL ： 078-331-0044　平日 10 時〜19 時　土日祝 10 時〜18 時 （年末年始除く）

収納代行 収納代行なし インサイト
レントエージェント

インサイト
レントパートナー

ジャックス
集金エージェント

レントエージェント・・・・・・・収納代行等サービス利用料はＥ欄にご記入ください。

レントエージェント以外・・・収納代行等サービス利用料はＨ欄にご記入ください。

月額保証対象額（A〜Gの合計）

Ｅ　収納代行等サービス利用料（レントエージェントのみ） Ｈ　収納代行等サービス利用料（レントパートナー・集金エージェント）

一括 年払い 月払い
コース
記号

事務所プラン 店舗プラン 特別承認プラン

日本国籍

申込人との続柄 日本国籍

※ご署名欄は申込者様、代表者様及び連帯保証人予定者様ご本人が直筆でご署名ください。
※ご記入は申込者様自書にてお願い致します。ご記入漏れ等がございますと審査にお時間がかかります。
※審査の結果、保証をお引受けできない場合がございます。審査時に各証明書書類のご提示をお願いする場合がございます。

※審査結果の理由に関するお問い合わせには一切お答え致しかねます。承認後に家賃・預り金等が変更になる場合は再審査となります。
※入居中、プラン内容によって規定の年間保証料がかかります。

同意内容

ご記入日

私は裏面の「個人情報及び法人情報の取り扱いに関する条項」の内容に同意して申し込みします

申込者様署名欄

連帯保証人予定者様

※法人申込の場合、法人名と代表者氏名
２０ 年 月 日

２０ 年 月 日

ご
署
名

見　本

株式会社○○○○ 代表取締役　見本　太郎

近畿　美子

カブシキガイシャ○○○○

株式会社○○○○

父


