
ふりがな 性　別

氏　名 生年月日

携　帯

続　柄

緊急連絡先

ふりがな 性　別

氏　名 生年月日

携　帯

続　柄

緊急連絡先

ふりがな 性　別

氏　名 生年月日

携　帯

続　柄

緊急連絡先

※毎月末日までに翌月分をお振込み下さい。

請求書送付先　　 ：

請求先電話番号　：

　□　一括前払い 　□　月額払い

　□　入居者払い　□　会社払い

印　　　

代 表 者 名

住　　所
〒　　　

担 当 者 名

資　本　金

E-ｍail

事 業 内 容

住　所
〒

※確認事項～鍵の追加設置、交換、複製を行いません。

〒

【氏名】　　　　　　　　　　　　　【続柄】　　　　　　　【電話】

　□男 　□女

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

入
居
者
3

　□男 　□女

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

住　所
〒

◆アルファステイ　入居申込書◆

入　　居　　者

（法人様用）

入
居
者
1

入
居
者
2

　□男

ふ　り　が　な

電　　話

支 払 い 方 法

■お申し込み日：平成　　　年　　　月　　　日

契　　約　　者

（　　　　　　　）　　　　　　　－ F　A　X （　　　　　）　　　　　－

法　人　名

【氏名】　　　　　　　　　　　　　【続柄】　　　　　　　【電話】

　□女

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

入居日：平成　　　年　　　月　　　日　　　時　　退去日：平成　　　年　　　月　　　日　　　時

ご利用物件名

【氏名】　　　　　　　　　　　　　【続柄】　　　　　　　【電話】

　　　　　　　　　審査をした上で万が一入居をお断りさせて頂く事があっても、一切異議を申し立てません。

　　　　　　　　　上記申込内容に虚偽はなく、定期借家契約（期間限定契約）であることを了承しました。

　ご契約者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所


