
入居希望日 物件名 　号室

物件所在地

￥ 共益費 ￥ Ｐ　￥ 敷金 ケ月 礼金 ケ月 町内会費 ￥

　要　・　不要 メーカー・車種 登録NO

ふりがな

氏　名 男 ・女 生年月日

現住所 電　話

E-mail パソコン 　　　＠ 携帯電話

勤務先名 携帯mail

所在地
勤務先
電　　話

所属部署 業　種 本人職種

役　職 勤続 　　　　　　　　　年 年　収

雇用形態 配偶者

年齢 続柄 年収

　歳  万円

　歳 　　 　円

　歳

※法人の場合はこちらに入居者様情報を記入↑

ふりがな ※郵便番号は必ず、ご記入下さい。

氏　名 男・女 生年月日

住　　所 携帯 　　　　　　　　　　

配偶者  有・無 固定電話

E-mail パソコン 住居

勤務先名 業　種 本人職種

所在地 勤務先
電　　話

所属部署 役　職 年　収

●お願い 弊社管理物件におきましては、御入居の際必ず「賃貸住宅居住者向け火災保険」の加入を義務付けております。

弊社提携の「あいおいニッセイ同和損保 代理店 ジャストプラン」にてご加入頂くか、または、ご自身で手配頂いても結構です。

●ご質問 保険の手配について下記より選択してください。①②どちらかを○で囲ってください。

①　ミサワホーム北海道提携のあいおいニッセイ同和損保 代理店 ジャストプランで加入したい。

②　自分で手配する（この場合、ご入居までに保険証券または、申込書と領収証のコピーを提出お願い致します。）

●ご確認事項①を希望の方へは、　入居審査完了後に保険加入について「あいおいニッセイ同和損保 代理店 ジャストプラン」よりご連絡させて頂きます。

ご同意頂ける場合は、ご署名と日中にご連絡の可能な電話か携帯電話番号をご記入お願い致します。

ご署名 お電話・携帯電話番号

◆今回の引越理由 進学　・　転勤　・　就職　・　結婚　・　利便性　・　間取り　　その他
現在のお住まいの居住年数　約(　　　　　　　　　　　)年　　管理会社名　(　　　　　　　　　　　　　　　　)

◆その他 喫煙　　　　　　有　・　　無　　（　紙タバコ　　　・　　　電子タバコ　）

法人名　 電話番号 e-mail

ＦＡＸ番号

店舗住所

担当者名 担当携帯

賃料

駐車場

契
約
名
義
人

☑願います

連

帯

保

証

人

緊

急

連

絡

先

FAX 011-833-9099
入居申込用紙 　　　　　　　　　　ミサワホーム賃貸物件　札幌オーナーズ株式会社

　年　　　　　月　　　　　日

色

※
法
人
の
場
合
は
こ
ち
ら
に
企
業
情
報
を
記
入

※郵便番号は必ず、ご記入下さい。

　年　　　　月　　　　日　(　　)歳

□公務員　□役員　□正社員　□契約社員　□派遣社員　□パート・アルバ
イト　□自営　□学生　□失業保険受給　□年金受給　□生活保護受給　□
無職（求職中）

有　・　無

〒

〒

万円

同居人氏名 生年月日 勤務先・学校名 電話番号

　 年　　　月　　　日

　 年　　　月　　　日

　 年　　　月　　　日

＊ご入居希望建物情報とご氏名、ご連絡先以外の情報は保険会社へ提供致しません。

　　年　　　　月　　　　日　(　　　)歳

〒

本人との関係

持ち家/分譲ＭＳ/　貸家　

〒

勤続　　　　　　　　年 万円

仲
介
業
者

交渉事項

　　　　　　市　　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

支店名

保険加入についてのお願いとご質問

保険加入についてのお願いとご質問

上記の個人情報は、入居審査目的にのみ利用するものとし、法令等にもとづく場合を除いて、本人の同意なく第三者に提供することはありません。

あいおいニッセイ同和損保 代理店 ジャストプランからお電話させて頂く

保険加入についてのお願いとご質問

保険加入についてのお願いとご質問

上記の個人情報は、入居審査目的にのみ利用するものとし、法令等にもとづく場合を除いて、本人の同意なく第三者に提供することはありません。

あいおいニッセイ同和損保 代理店 ジャストプランからお電話させて頂く



№096233　有限会社ライフ

011-811-0072 011-833-9099
№579030札幌オーナーズ㈱


