
物件申込について
〒112-0002

東京都文京区小石川2-22-2
和順ビル9階

株式会社Room-up
TEL:03-5805-3226
FAX:03-5805-3227

いつも物件のご紹介頂きましてありがとうございます。
入居申込に関しまして下記の説明文をご確認の上、ご協力をお願い致しま
す。

1.申込書
　申込書は記入欄全ての記入をお願い致します。
　弊社にFAXが届き次第先着順での申込となります。
　保証会社は全保連株式会社の保証委託となります。
【申込時必要書類】
　入居申込書
　会社の登記簿謄本（3ヶ月以内に発行したもの）
　※無い場合は会社概要
　法人代表者の本人確認書類（生年月日が確認できる書類）
　保証会社の同意書
　※追加書類がある場合はご連絡致します。

2.保証会社
　お客様に重要事項説明書をご確認頂きご署名頂きますようお願い致しま
　す。
【保証会社費用】
　初回：月額総額30％～
　年次：1万円
　口座振替手数料：300円(外税)/月

3.交渉やご相談
　その他交渉や相談等ありましたら、別途送付状に記載頂くかご連絡を
　お願い致します。



株式会社Room-up御中

物 件 名 号室

所 在 地

賃 料 敷 金 　　 ヶ月

管 理 費 礼 金 　　 ヶ月

入居希望日 月 日 契約予定日 月 日

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

法 人 名 代表者氏名

電話番号 FAX

フ リ ガ ナ

所 在 地

フ リ ガ ナ

本 社 所 在 地

電話番号 FAX

担 当 者 担当部署 連絡先TEL

業 種 設 立 取 引 先

年 商 資 本 金 社 員 数

フ リ ガ ナ 生年月日 続柄

氏 名

フ リ ガ ナ 生年月日 続柄

氏 名

フ リ ガ ナ 生年月日 続柄

氏 名

フ リ ガ ナ

氏 名

住 所 続 柄

本 籍 地

連 絡 先 電話番号 携帯 TEL

フ リ ガ ナ

名 称

所 在 地

電話番号 所属部署

業 種 勤続年数 年 年 収 万円

1.枠内を正確にご記入下さい。
2.入居者の欄に記載されていない方は、ご入居できません。
3.連帯保証人は承諾を得た方をご記入下さい。

5.契約条件は、現況優先とさせて頂きます。

　　　年　　　月　　　日　　　申込人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

※提出書類 〒112-0002
文京区小石川2-22-2　和順ビル9F
株式会社Room-up

在職証明書・収入証明書

勤 務 先

年　　　月　　　日　　　　　歳生年月日

連絡先/携帯番号

連絡先/携帯番号

連絡先/携帯番号

TEL　03-5805-3226　FAX　03-5805-3227

①申込人様/会社謄本・印鑑証明・会社概要

②入居者様/住民票（入居者全員）・身分証明書（写真つき）・保険証

賃貸入居申込書（法人用）

申込人

入居者

□連帯保証人
□緊急連絡先

勤務先名（所属部署）

勤務先名（所属部署）

勤務先名（所属部署）

上記の通り相違なく本物件入居の申込を致します。事実に違背もしくは記載事項に虚偽があった場合契約解除となることを承諾致します。

4.入居審査の結果によりお断りする場合がございますが、審査の内容や理由の開示は一切致しませんのでご了承下さい。
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