
入 居 申 込 書 

所

在 

大阪市中央区谷町 6丁目 5－26 
物件名 

複合文化施設     区画 

 

申 

 

 

込 

 

 

人 

氏 

 

名 

ふりがな 

 

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ    年  月  日生（   才） 

住 

 

所 

〒 

   

電話    （   ） 

勤 

務 

先 

名 

 

称 

 

 

 

所 

 

在 

〒 

 

電話    （   ） 

勤 続 年 数  年 年   収 万円 

事

業

内

容 

どのようなお店をされるかご記入ください（お店の詳細・営業時間等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業予算（個人の際は預貯金でも可）                     万円 

連

帯

保

証

人 

氏 

 

名 

ふりがな 

 

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ    年  月  日生（   才） 

住 

 

所 

〒 

 

電話    （   ） 

勤

務

先 

名 

 

称 

 

 

所 

 

在 

〒 

   

電話    （   ） 

勤 続 年 数             年 年   収            万円 

 

費 

 

用 

賃 料 月額  保 証 金 ・ 

敷 金 
円        礼金 円 

共益費 月額  

駐車場 円     

 

契約予定日    年    月    日 入居希望日    年   月   日 

提出書類  申込人 １．身分証明書  

 

注意事項 １．必要がある場合には勤務先や連帯保証人に確認させて頂く場合もあります。 

２．この入居申込をされた場合でも、入居（契約）をお断りする場合があります。 

３．申込内容に事実と相違することが判明した場合、契約を解除する場合があります。 

４．この入居申込書は、ご契約に至らなかった場合には、ご返却いたします。 

 上記記載内容に相違なく入居申し込みいたします。なお、上記注意事項を承諾のうえ、入居をお断りされ

た場合においても異議等申し立てを致しません。 

  

  長屋すとっくばんくねっとわーく企業組合 殿       申込人                  印 

 

※ この入居申込書の個人情報については、賃貸借契約の締結、その履行及びこれに伴う貸主もしくは管理業

者への提供以外の目的には利用しません。 

仲介業者 
名称 

所在                     電話 

 


