
号室

更新料 有・無 円 /　　　年

入居目的

円 礼　金 円

円 共益費 円

円 日

フリガナ

〒フリガナ TEL

続柄

TEL

勤務先名

住所

TEL

勤務先名

住所

フリガナ 年齢

〒フリガナ 自宅TEL

TEL

年収

勤続・学年

業務内容

賃借人との関係

またお客様の個人情報につきましては厳重かつ適正な管理を行い、お客様の同意がある場合や法律に基づく場合を除き、第三者に個人情報を提供することは致しません。

当社は、お預かりした個人情報の取扱いを外部に委託する場合がございます。その場合、当社は委託元として委託先の個人情報の取扱いを適切に監督します。

当社は次の者を個人情報の管理者として任命しています。 

個人情報保護管理者：株式会社ゴールドファステート　総務部主任（TEL:06-6214-5610）

当社に個人情報をご提供されるか否かは、お客様の任意によるものです。ただし、必要な情報をご提供いただけない場合、本契約の締結が行えない場合がございます。

お客様の個人情報は、法律に基づき開示等（個人情報及び第三者提供記録の開示、利用目的の通知、内容の追加、訂正および削除、利用の停止、第三者提供の停止、消去）のご請求が出来ます。

各種ご請求をご希望の場合は、下記お問い合わせ窓口にご連絡ください。

株式会社ゴールドファステート　個人情報に関するお問い合わせ窓口：苦情・相談窓口責任者（TEL：06-6214-5610）

＜注意事項＞

サイン可

印

<貸主・管理会社  確認欄>

　　上記 入居申込者の賃貸借契約を承認します。

住居 ・ セカンドルーム ・ その他（　　　　　）

駐輪場
使用をご希望される方は、

入居者様が直接、共用部管理会社へ

電話して頂きますようお願い申し上げます。

バイク置場

駐車場

フリガナ

フリガナ

西暦　　　　　　　年

　　

　　　　月　　　　日

＜個人情報の取り扱いについて＞

今回、お客様にご記入いただきました「入居申込書」に関する個人情報につきましては、入居手続きの他、業務連絡及びグループ会社を含む営利目的で利用します。それ以外の目的での利用の必要性が生

じた場合は、事前にその目的をご連絡し、お客様の同意を頂きます。

尚、CATV導入済み物件において、入居時にTVのチャンネル調整が必要となりますので、設備業者（J:COM、Baycom）等に訪問のため上記個人情報を提供、またはインターネット設備のご利用におい

て、各種インターネットサービスのご案内に関して、上記個人情報をサービス業者（U-NEXT）等に提供を行う場合があります。

私（賃借人）は、上記事項に虚偽のお内容があったときは、賃貸借契約書の締結を拒まれること、賃貸借契約後に発覚したときは、即日賃貸借契約を解除されても一切異議を述べません。また、下記事

項についても同意いたします。弊社よりお申し込みをお断りした場合において、お断りの内容や審査条件のご説明は一切致しませんので予めご了承ください。保証会社審査通過後より入居開始日までの

入居キャンセルは賃料（共益費込）の1ヶ月分をお支払いいただきます。 尚、すでに預かっている申込金を充当する場合がございます。

上記「個人情報の取扱いについて」に同意する　　□

上記【連帯保証人・緊急連絡先】の回答欄に【必ず○印をご記入ください。】
★☆★原則：連帯保証人契約となります。★☆★

　　　　　　　　　年 正社員　役員　

パート　派遣 

学生

仲介業者名

担当者

住　所

TEL

FAX

適格請求書発行

事業者登録番号
№

<申込者署名欄＞　　　　　　  　年　　   　　月　　   　 　日       記入

※「適格請求書発行事業者登録番号」を必ずご記入ください。

火

災

保

険

氏名 歳

（　             　　　）

現住所 携帯番号 （　             　　　）

勤務先名

（　             　　　）

年・見込　　　        　万円

勤務先住所

西暦　  　　 　 　　年               月               日

生年月日・設立年月

〒

賃

借

人

入

居

者

回答欄

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　

勤務先名（学校名）・住所・連絡先

株式会社ゴールドファステート　御中

 基本：初回保証料は総家賃の50%もしくは80%保証会社

※家賃保証がエポスの場合、エポス少額短期保険に加入していただきます。保険料は別途エポス様より請求があります。（11,000円/年）

①火災保険に関しては法人の包括保険を希望します。 回答欄

②入居者名義にて作成の上、クレジットカード払いにて火災保険契約を希望します。「11,000円/1年」

③法人名義にて作成の上、口座振替にて火災保険契約を希望します。「20,000円/2年」

（①・②・③どちらかを回答欄にご記入ください。）

※相殺可能（後日払いの場合は請求書到着後のおよそ5営業日程度です）

TEL:06-6214-5630

FAX:06-6214-5609

入居申込書兼保証委託申込書 （法人用）

設　立　年　月

西暦　  　　 　 　　年         　      月               日

11,000円/1年・決済金としては預かりません。

〒

住所 業務内容

　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　年　　　月　　　日　２年間

緊

急

連

絡

先

連

帯

保

証

人

物 件 名

契約期間

転居理由

敷　金

家　賃

月額総賃料

備　考

諸費用等

広告料

氏名

（　      　　      　　　）

氏名・フリガナ 生年月日

西暦　　　　　　　年

　　

　　　　月　　　　日

TEL

決済金入金予定日

火災保険











様

様

・在職証明書のコピー

・印鑑証明書　1通（連帯保証人様の場合のみ）

尚、詳細につきましてはお手数ですが、下記までご連絡ください。

〒541-0059　大阪市中央区博労町3-5-1 　御堂筋グランタワー12階 

株式会社ゴールドファステート　TEL06-6214-5630・FAX06-6214-5609

【適格請求書発行事業者登録番号：T9120001196882】

※契約書は認印で捺印※

連帯保証人様
・印鑑証明書　1通

※契約書は実印で捺印※

法
人
契
約

契約者様　　　　
（法人様）

・会社概要のコピー

※契約書は法人様の社印で捺印※

入居者様

・顔写真（カラーのもの）　1通

（契約金振込手続き時の金融機関の発行する払込金受取書をもって代用していただけるよう願います。）

りそな銀行　大阪西区支店　普通　№0191685

株式会社ゴールドファステート（ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬｺﾞｰﾙﾄﾞﾌｧｽﾃｰﾄ）

【必要書類】

個
人
契
約

契約者様　　　　
（入居者様）

・身分証明書（免許証の両面コピーもしくは保険証の両面コピー）

・収入証明書（納税通知書OR源泉徴収票OR給与明細書コピー3か月分）

・住民票（3ヶ月以内）　1通

・顔写真（カラーのもの）　1通

合                     計 ①＋②+③+④+⑤+⑥+⑦

上記合計額を ？？？？？ までに下記口座にお振込みください。

※決済金（契約金）の領収証発行について⇒弊社では領収書発行を行っておりません。

広告料相殺 ▲ ⑦

賃貸保証料 【エポスカード(50％)】 （？？？？円）

火災保険料 【後日保険会社より請求】 （11,000円/1年）

次月賃料 （？月分） ⑤

次月管理費 （？月分） ⑥

日割賃料 （？月分日割　？日分） ③

日割管理費 （？月分日割　？日分） ④

精　算　金　明　細

敷金 ①

礼金 ②

？？？ 号室

入居者 ？？？？ 入居予定日 2024/？？/？？

一般用

賃貸決済明細書

？？？？？？？ 御中

契約者 ？？？？ ファステート？？？？？？






