
　様

定休日：水曜日

　※※下記に該当されます方は下記書類も添付してください。※※

生活保護受給証明書(発行)1ヶ月以内のもの）

その他審査により追加書類が必要になる場合がございます。

ブライトホーム株式会社

〒661-0034
兵庫県尼崎市武庫之荘西2-48-1

ＴＥＬ：06-4962-6930
ＦＡＸ：06-4962-6931

入居兼保証委託申込書はご記入漏れのないようお願い致します。

申込書及び本人確認書類は下記メールアドレスに返信お願い致します。

仲介業者　ご担当者

年金受給者・・・年金支払通知書（年金振込通知書)

生活保護受給者・・・生活保護決定通知書（3ヶ月以内のもの又は

bingo@fukugenn.co.jp

法人様は、商業登記簿謄本（3ヶ月以内のもの)

【本人確認書類】

運転免許証・健康保険証・パスポート・住民票（3ヶ月以内のもの)　　いずれか１点

【その他必要書類】

就職内定者・・・内定通知書（勤務先、採用を証明できるもの）

求職中・・・預金通帳又は残高証明（名義人が明記されている箇所）

申込時必要書類のご案内



入居申込書（個人用） 

申込日 令和  年  月  日 

物件名 福々邸弐番館           号室 入居希望日 令和  年  月  日 

物件住所 〒661-0034  兵庫県尼崎市武庫之荘西 2-49-16 

賃
貸
条
件 

家賃（賃料） 円 礼金 円 

管理費・共益費 円 敷金 円 

水道代 円 解約時敷引 円 

駐車場 Ｎｏ．   

円 

その他（保証更新料+

火災保険等） 
（全保連）１，４９０円 

（エルズサポート）１，４７０円 

 

申
込
人 

フリガナ  生年月日   年  月  日 

氏名  自宅電話  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  携帯電話  

現住所 
〒 

勤務先名称  勤務先電話  

勤務先住所 
〒 

雇用形態 □公務員□会社経営□役員・正社員□契約社員□派遣社員□個人事業主□個人事業勤務 

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟｰﾄ□学生□年金□生活保護受給□無職□その他（        ） 

部署  年収 万円 勤続年数 年  ヶ月 

入
居
者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 続

柄 

 生年月日 西暦    年  月  日 

携帯電話  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 続

柄 

 生年月日 西暦    年  月  日 

携帯電話  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 続

柄 

 生年月日 西暦    年  月  日 

携帯電話  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 続

柄 

 生年月日 西暦    年  月  日 

携帯電話  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 続

柄 

 生年月日 西暦    年  月  日 

携帯電話  

 

連
帯
保
証
人(

有
職
者
の
み) 

フリガナ  続柄 生年月日   年  月  日 

氏名   自宅電話  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  携帯電話  

現住所 
〒 

勤務先名称  勤務先電話  

勤務先住所 
〒 

雇用形態 
□公務員□会社経営□役員・正社員□契約社員□派遣社員□個人事業主□個人事業勤務 

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟｰﾄ□学生□年金□生活保護受給□無職□その他（        ） 

部署  年収 万円 勤続年数 年  ヶ月 

 

緊急連絡先  ※連帯保証人様以外の身内の方 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 続

柄 

 
生年月日 西暦    年  月  日 

住所 〒 

電話 携帯  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

上記とおり相違ありませんので、入居申し込みを致します。 

この申込書が事実と相違のある場合又は不適合と判断された場合には申込を取り消されても異議の無い

ことを誓約し、取り消しの理由の説明は必要ないことを併せて誓約いたします。 

令和   年  月  日    申込者氏名                  ㊞ 

ブライトホーム株式会社          TEL：０６－４９６２－６９３０ 

兵庫県尼崎市武庫之荘西二丁目 48 番 1 号   FAX：０６－４９６２－６９３１ 

mai l： info@fukugenn.co . jp 



         ご記入日　20　　　年　　　月　　　日

仲介会社

緊
急
連
絡
先

ご担当者

現住所

店名

勤続年数

FAX

　□申込者のみ　　　□同居人有　　　□申込者以外　　　　　（申込者のみ、同居人有へチェックの場合は申込者の記載は不要です）

現住所

入
居
者

フリガナ

氏名
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

〒　　　　　－     　 　

所属

〒　　　　－     　

続柄

　年　　　　　　ヶ月

電話
番号

男　・　女

フリガナ

　　　　　

　1.賃貸　    2.家族所有　　     3.自己所有　4.社宅/寮　5.居候　  6.他（　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

電話番号

年収

所在地

続柄氏名（フリガナ） 生年月日

　1.IT系    　2.小売/サービス 　3.土木建築　4.製造 　    5.金融 　 6.不動産　         7.運輸　　8.医療　　　　　9.教育　　10.その他（　　　　　　　　　　　　　　）

TEL

FAX

（　　　　　　　　　　　　）

③その他固定費

携帯

円

都　道

府　県

西暦生年
月日

勤務先名

性別

年

④その他固定費

お申込者記入欄

　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

定期借家は
こちらにチェッ
クしてください

物件名

フリガナ

住所

賃料

管理費共益費

駐車場代

円

円

（　　　　　　　　　　　　）

敷金

円

円

円

②その他固定費

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

電話
番号

固定

①その他固定費

取扱店様記入欄

申
込
者

フリガナ

氏名

所属

⇒□

円

勤務先
名称

円

月額賃料等
合計額

(保証対象額）

電話番号 　　　－　　　　　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

万円

〒　　　　　－     　 　

役職

入居
予定日

フリガナ

業種

転居理由 　1.独立　    2.結婚       　3.手狭　      4.環境     　5.家賃　　6.就職/入学　　　7.通勤　　8.転勤　　　9転職　　10.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　1.正社員 　2.契約社員     　3.派遣社員　4.公務員  　5.自営 　 6.ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　　7.年金　　8.生活保護　　9.学生　　10.無職　11.その他（　　　　　　　　）

エルズサポート株式会社

〒　　　　　－     　 都　道

府　県

〒　　　　－     　 都　道

府　県

お申込みＦＡＸ番号　03-3343-5325

西暦

年　　　　　月　　　　　日

お問合せＴＥＬ番号　0120-957-490保証委託申込書【個人用】

物件
用途

　　□住居　□事務所　□店舗
　　□駐車場　□他（　　　　　　　　　）

号室

携帯

居住年数

　　年　　ヶ月

　　　月　　　　日　　（　　　　歳）

西暦生
年
月
日

男
・
女

本人確認法に基づく申込書記載者の確認と保証サービスをご利用いただく上での資格確認を前提とし、又継続的なご利用等に際しての保証サービスの判断基準、及び申込時や、お取引解約後の事後管理の為だけの利用目的であ
る事を承認いたします。また、上記及びエルズサポートでの個人情報の取り扱いを同意した上での申込を致します。

電話番号

代理店№

 【個人情報保護法に伴う利用目的】

ご担当者
取扱店名

TEL

備
考
欄

都　道

府　県

住居種別

所在地

業種 　1.IT系　     2.小売/サービス　  3.土木建築   　4.製造        　5.金融   　6.不動産　      7.運輸  　8.医療　        9.教育 　 10.その他（　　   　）

雇用形態 　1.正社員  　2.契約社員　        3.派遣社員   　4.公務員　　    5.自営　   6.ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　  7.年金　　8.その他（　　　　　　　　　　　）

　1.賃貸   　  2.家族所有　        3.自己所有   　4.社宅/寮    　5.居候　   6.施設

月収

　年　　　　　　ヶ月

万円 年収 万円

役職

勤続年数

　　　　　

　　　　　

固定

申込内容確認のため、申込者、勤務先、緊急連絡先、連帯保証人へご連絡させていただく場合がございます。
※審査の結果、ご希望に沿えない場合もございますので予めご了承ください。【内容・理由については一切お答えできかねます。】 202111

ヶ月分
償却

ヶ月分

円 円 円

ヶ月分
礼金

勤務先
名称 月収

フリガナ

申
込
物
件
内
容

月収 万円

住居種別

雇用形態

173073 06-4962-6930
06-4962-6931株式会社福現

福々邸弐番館
フクフクテイニバンカン

661　  0034
兵庫　　　○　　尼崎市武庫之荘西二丁目４９番１６号

２００，０００

２



１
７
０
０

３
０



　様

定休日：水曜日

　※※下記に該当されます方は下記書類も添付してください。※※

生活保護受給証明書(発行)1ヶ月以内のもの）

その他審査により追加書類が必要になる場合がございます。

ブライトホーム株式会社

〒661-0034
兵庫県尼崎市武庫之荘西2-48-1

ＴＥＬ：06-4962-6930
ＦＡＸ：06-4962-6931

入居兼保証委託申込書はご記入漏れのないようお願い致します。

申込書及び本人確認書類は下記メールアドレスに返信お願い致します。

仲介業者　ご担当者

年金受給者・・・年金支払通知書（年金振込通知書)

生活保護受給者・・・生活保護決定通知書（3ヶ月以内のもの又は

bingo@fukugenn.co.jp

法人様は、商業登記簿謄本（3ヶ月以内のもの)

【本人確認書類】

運転免許証・健康保険証・パスポート・住民票（3ヶ月以内のもの)　　いずれか１点

【その他必要書類】

就職内定者・・・内定通知書（勤務先、採用を証明できるもの）

求職中・・・預金通帳又は残高証明（名義人が明記されている箇所）

申込時必要書類のご案内



入居申込書（個人用） 

申込日 令和  年  月  日 

物件名 メゾン大和５号館         号室 入居希望日 令和  年  月  日 

物件住所 〒661-0034  兵庫県尼崎市武庫之荘西 2-49-8 

賃
貸
条
件 

家賃（賃料） ３６，０００円 礼金 円 

管理費・共益費 ６，０００円 敷金 円 

水道代 ２，０００円 解約時敷引 円 

駐車場 Ｎｏ．   

円 

その他（保証更新料+

火災保険等） 

（全保連）１，４９０円 

（エルズサポート）１，４７０円 

 

申
込
人 

フリガナ  生年月日   年  月  日 

氏名  自宅電話  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  携帯電話  

現住所 
〒 

勤務先名称  勤務先電話  

勤務先住所 
〒 

雇用形態 □公務員□会社経営□役員・正社員□契約社員□派遣社員□個人事業主□個人事業勤務 

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟｰﾄ□学生□年金□生活保護受給□無職□その他（        ） 

部署  年収 万円 勤続年数 年  ヶ月 

入
居
者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 
続
柄 

 生年月日 
西暦 

    年  月  日 

携帯電話  

 

連
帯
保
証
人(

有
職
者
の
み) 

フリガナ  続柄 生年月日   年  月  日 

氏名   自宅電話  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  携帯電話  

現住所 
〒 

勤務先名称  勤務先電話  

勤務先住所 〒 

雇用形態 
□公務員□会社経営□役員・正社員□契約社員□派遣社員□個人事業主□個人事業勤務 

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟｰﾄ□学生□年金□生活保護受給□無職□その他（        ） 

部署  年収 万円 勤続年数 年  ヶ月 

 

緊急連絡先  ※連帯保証人様以外の身内の方 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 続

柄 

 
生年月日 

西暦 

   年  月  日 

住所 
〒 

電話 携帯  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

上記とおり相違ありませんので、入居申し込みを致します。 

この申込書が事実と相違のある場合又は不適合と判断された場合には申込を取り消されても異議の無い

ことを誓約し、取り消しの理由の説明は必要ないことを併せて誓約いたします。 

令和   年  月  日    申込者氏名                  ㊞ 

 

ブライトホーム株式会社          TEL：０６－４９６２－６９３０ 

兵庫県尼崎市武庫之荘西二丁目 48 番 1 号   FAX：０６－４９６２－６９３１ 

mai l： info@fukugenn.co . jp 



         ご記入日　20　　　年　　　月　　　日

仲介会社

緊
急
連
絡
先

ご担当者

現住所

店名

勤続年数

FAX

　□申込者のみ　　　□同居人有　　　□申込者以外　　　　　（申込者のみ、同居人有へチェックの場合は申込者の記載は不要です）

現住所

入
居
者

フリガナ

氏名
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

〒　　　　　－     　 　

所属

〒　　　　－     　

続柄

　年　　　　　　ヶ月

電話
番号

男　・　女

フリガナ

　　　　　

　1.賃貸　    2.家族所有　　     3.自己所有　4.社宅/寮　5.居候　  6.他（　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

電話番号

年収

所在地

続柄氏名（フリガナ） 生年月日

　1.IT系    　2.小売/サービス 　3.土木建築　4.製造 　    5.金融 　 6.不動産　         7.運輸　　8.医療　　　　　9.教育　　10.その他（　　　　　　　　　　　　　　）

TEL

FAX

（　　　　　　　　　　　　）

③その他固定費

携帯

円

都　道

府　県

西暦生年
月日

勤務先名

性別

年

④その他固定費

お申込者記入欄

　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

定期借家は
こちらにチェッ
クしてください

物件名

フリガナ

住所

賃料

管理費共益費

駐車場代

円

円

（　　　　　　　　　　　　）

敷金

円

円

円

②その他固定費

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

電話
番号

固定

①その他固定費

取扱店様記入欄

申
込
者

フリガナ

氏名

所属

⇒□

円

勤務先
名称

円

月額賃料等
合計額

(保証対象額）

電話番号 　　　－　　　　　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

万円

〒　　　　　－     　 　

役職

入居
予定日

フリガナ

業種

転居理由 　1.独立　    2.結婚       　3.手狭　      4.環境     　5.家賃　　6.就職/入学　　　7.通勤　　8.転勤　　　9転職　　10.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　1.正社員 　2.契約社員     　3.派遣社員　4.公務員  　5.自営 　 6.ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　　7.年金　　8.生活保護　　9.学生　　10.無職　11.その他（　　　　　　　　）

エルズサポート株式会社

〒　　　　　－     　 都　道

府　県

〒　　　　－     　 都　道

府　県

お申込みＦＡＸ番号　03-3343-5325

西暦

年　　　　　月　　　　　日

お問合せＴＥＬ番号　0120-957-490保証委託申込書【個人用】

物件
用途

　　□住居　□事務所　□店舗
　　□駐車場　□他（　　　　　　　　　）

号室

携帯

居住年数

　　年　　ヶ月

　　　月　　　　日　　（　　　　歳）

西暦生
年
月
日

男
・
女

本人確認法に基づく申込書記載者の確認と保証サービスをご利用いただく上での資格確認を前提とし、又継続的なご利用等に際しての保証サービスの判断基準、及び申込時や、お取引解約後の事後管理の為だけの利用目的であ
る事を承認いたします。また、上記及びエルズサポートでの個人情報の取り扱いを同意した上での申込を致します。

電話番号

代理店№

 【個人情報保護法に伴う利用目的】

ご担当者
取扱店名

TEL

備
考
欄

都　道

府　県

住居種別

所在地

業種 　1.IT系　     2.小売/サービス　  3.土木建築   　4.製造        　5.金融   　6.不動産　      7.運輸  　8.医療　        9.教育 　 10.その他（　　   　）

雇用形態 　1.正社員  　2.契約社員　        3.派遣社員   　4.公務員　　    5.自営　   6.ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　  7.年金　　8.その他（　　　　　　　　　　　）

　1.賃貸   　  2.家族所有　        3.自己所有   　4.社宅/寮    　5.居候　   6.施設

月収

　年　　　　　　ヶ月

万円 年収 万円

役職

勤続年数

　　　　　

　　　　　

固定

申込内容確認のため、申込者、勤務先、緊急連絡先、連帯保証人へご連絡させていただく場合がございます。
※審査の結果、ご希望に沿えない場合もございますので予めご了承ください。【内容・理由については一切お答えできかねます。】 202111

ヶ月分
償却

ヶ月分

円 円 円

ヶ月分
礼金

勤務先
名称 月収

フリガナ

申
込
物
件
内
容

月収 万円

住居種別

雇用形態

173073 06-4962-6930
06-4962-6931株式会社福現

メゾンダイワゴゴウカン
６６１　００３４

兵庫　　　○　　尼崎市武庫之荘西二丁目４９番８号

３６，０００
６，０００

水道代 ２，０００

４４，０００メゾン大和５号館



２
０
，
０
０
０

１
７
０
０



〒

所在地 ：

≪ 契約者 ≫

親権者同意書

エルズサポート株式会社　御中

下記、賃貸借物件に係る賃貸借契約に関し、契約者が貴社と保証委託契約

を締結することに親権者等法定代理人代表として同意いたします。

≪ 賃貸借物件の表示 ≫

物件名 ：

氏名 ：

〒

住所 ：

生年月日 ： 西暦 年 月 日　　（満 才）

電話番号 ： ― ―

≪ 親権者等法定代理人：契約者との続柄　（ ） ≫

氏名 ： 　　

注）親権がわかる書類が必要となる場合がございますので予めご了承ください。

〒

住所 ：

電話番号 ： ― ―

注）必ず法定代理人（親権者または外国籍の場合、身元引受人など）の自筆署名でお願い致します。

注）親権者（法定代理人）の方へ確認のご連絡をさせていただく場合がありますので「電話番号」欄には連絡可能な

202006

電話番号をご記入下さい。

年 月 日

第15東昌ハイツ

533-0022
大阪府大阪市東淀川区菅原6丁目13－12



　様

定休日：水曜日

　※※下記に該当されます方は下記書類も添付してください。※※

生活保護受給証明書(発行)1ヶ月以内のもの）

その他審査により追加書類が必要になる場合がございます。

ブライトホーム株式会社

〒661-0034
兵庫県尼崎市武庫之荘西2-48-1

ＴＥＬ：06-4962-6930
ＦＡＸ：06-4962-6931

入居兼保証委託申込書はご記入漏れのないようお願い致します。

申込書及び本人確認書類は下記メールアドレスに返信お願い致します。

仲介業者　ご担当者

年金受給者・・・年金支払通知書（年金振込通知書)

生活保護受給者・・・生活保護決定通知書（3ヶ月以内のもの又は

bingo@fukugenn.co.jp

法人様は、商業登記簿謄本（3ヶ月以内のもの)

【本人確認書類】

運転免許証・健康保険証・パスポート・住民票（3ヶ月以内のもの)　　いずれか１点

【その他必要書類】

就職内定者・・・内定通知書（勤務先、採用を証明できるもの）

求職中・・・預金通帳又は残高証明（名義人が明記されている箇所）

申込時必要書類のご案内



入居申込書（個人用） 

申込日 令和  年  月  日 

物件名 セレコート南立花         号室 入居希望日 令和  年  月  日 

物件住所 〒660-0053  兵庫県尼崎市南七松町 1-7-1 

賃
貸
条
件 

家賃（賃料） ３９，０００円 礼金 円 

管理費・共益費 ２，０００円 敷金 円 

水道代 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 解約時敷引 円 

駐車場 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

その他（保証更新料+

火災保険等） 

（全保連）１，４９０円 

（エルズサポート）１，４７０円 

 

申
込
人 

フリガナ  生年月日   年  月  日 

氏名  自宅電話  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  携帯電話  

現住所 
〒 

勤務先名称  勤務先電話  

勤務先住所 
〒 

雇用形態 □公務員□会社経営□役員・正社員□契約社員□派遣社員□個人事業主□個人事業勤務 

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟｰﾄ□学生□年金□生活保護受給□無職□その他（        ） 

部署  年収 万円 勤続年数 年  ヶ月 

入
居
者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 
続
柄 

 生年月日 
西暦 

    年  月  日 

携帯電話  

 

連
帯
保
証
人(

有
職
者
の
み) 

フリガナ  続柄 生年月日   年  月  日 

氏名   自宅電話  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  携帯電話  

現住所 
〒 

勤務先名称  勤務先電話  

勤務先住所 〒 

雇用形態 
□公務員□会社経営□役員・正社員□契約社員□派遣社員□個人事業主□個人事業勤務 

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟｰﾄ□学生□年金□生活保護受給□無職□その他（        ） 

部署  年収 万円 勤続年数 年  ヶ月 

 

緊急連絡先  ※連帯保証人様以外の身内の方 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 続

柄 

 
生年月日 

西暦 

   年  月  日 

住所 
〒 

電話 携帯  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

上記とおり相違ありませんので、入居申し込みを致します。 

この申込書が事実と相違のある場合又は不適合と判断された場合には申込を取り消されても異議の無い

ことを誓約し、取り消しの理由の説明は必要ないことを併せて誓約いたします。 

令和   年  月  日    申込者氏名                  ㊞ 

 

ブライトホーム株式会社          TEL：０６－４９６２－６９３０ 

兵庫県尼崎市武庫之荘西二丁目 48 番 1 号   FAX：０６－４９６２－６９３１ 

mail： bingo@fukugenn.co.jp 



         ご記入日　20　　　年　　　月　　　日

仲介会社

緊
急
連
絡
先

ご担当者

現住所

店名

勤続年数

FAX

　□申込者のみ　　　□同居人有　　　□申込者以外　　　　　（申込者のみ、同居人有へチェックの場合は申込者の記載は不要です）

現住所

入
居
者

フリガナ

氏名
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

〒　　　　　－     　 　

所属

〒　　　　－     　

続柄

　年　　　　　　ヶ月

電話
番号

男　・　女

フリガナ

　　　　　

　1.賃貸　    2.家族所有　　     3.自己所有　4.社宅/寮　5.居候　  6.他（　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

電話番号

年収

所在地

続柄氏名（フリガナ） 生年月日

　1.IT系    　2.小売/サービス 　3.土木建築　4.製造 　    5.金融 　 6.不動産　         7.運輸　　8.医療　　　　　9.教育　　10.その他（　　　　　　　　　　　　　　）

TEL

FAX

（　　　　　　　　　　　　）

③その他固定費

携帯

円

都　道

府　県

西暦生年
月日

勤務先名

性別

年

④その他固定費

お申込者記入欄

　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

定期借家は
こちらにチェッ
クしてください

物件名

フリガナ

住所

賃料

管理費共益費

駐車場代

円

円

（　　　　　　　　　　　　）

敷金

円

円

円

②その他固定費

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

電話
番号

固定

①その他固定費

取扱店様記入欄

申
込
者

フリガナ

氏名

所属

⇒□

円

勤務先
名称

円

月額賃料等
合計額

(保証対象額）

電話番号 　　　－　　　　　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

万円

〒　　　　　－     　 　

役職

入居
予定日

フリガナ

業種

転居理由 　1.独立　    2.結婚       　3.手狭　      4.環境     　5.家賃　　6.就職/入学　　　7.通勤　　8.転勤　　　9転職　　10.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　1.正社員 　2.契約社員     　3.派遣社員　4.公務員  　5.自営 　 6.ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　　7.年金　　8.生活保護　　9.学生　　10.無職　11.その他（　　　　　　　　）

エルズサポート株式会社

〒　　　　　－     　 都　道

府　県

〒　　　　－     　 都　道

府　県

お申込みＦＡＸ番号　03-3343-5325

西暦

年　　　　　月　　　　　日

お問合せＴＥＬ番号　0120-957-490保証委託申込書【個人用】

物件
用途

　　□住居　□事務所　□店舗
　　□駐車場　□他（　　　　　　　　　）

号室

携帯

居住年数

　　年　　ヶ月

　　　月　　　　日　　（　　　　歳）

西暦生
年
月
日

男
・
女

本人確認法に基づく申込書記載者の確認と保証サービスをご利用いただく上での資格確認を前提とし、又継続的なご利用等に際しての保証サービスの判断基準、及び申込時や、お取引解約後の事後管理の為だけの利用目的であ
る事を承認いたします。また、上記及びエルズサポートでの個人情報の取り扱いを同意した上での申込を致します。

電話番号

代理店№

 【個人情報保護法に伴う利用目的】

ご担当者
取扱店名

TEL

備
考
欄

都　道

府　県

住居種別

所在地

業種 　1.IT系　     2.小売/サービス　  3.土木建築   　4.製造        　5.金融   　6.不動産　      7.運輸  　8.医療　        9.教育 　 10.その他（　　   　）

雇用形態 　1.正社員  　2.契約社員　        3.派遣社員   　4.公務員　　    5.自営　   6.ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　  7.年金　　8.その他（　　　　　　　　　　　）

　1.賃貸   　  2.家族所有　        3.自己所有   　4.社宅/寮    　5.居候　   6.施設

月収

　年　　　　　　ヶ月

万円 年収 万円

役職

勤続年数

　　　　　

　　　　　

固定

申込内容確認のため、申込者、勤務先、緊急連絡先、連帯保証人へご連絡させていただく場合がございます。
※審査の結果、ご希望に沿えない場合もございますので予めご了承ください。【内容・理由については一切お答えできかねます。】 202111

ヶ月分
償却

ヶ月分

円 円 円

ヶ月分
礼金

勤務先
名称 月収

フリガナ

申
込
物
件
内
容

月収 万円

住居種別

雇用形態

173073 06-4962-6930
06-4962-6931株式会社福現

セレコート南立花

６６０　００５３
兵庫　　　尼崎市南七松町１丁目７－１

３９，０００
２，０００

４１，０００
ヒョウゴケン　アマガサキシミナミナナマツチョウ



２
０
，
０
０
０

１
７
０
０



〒

所在地 ：

≪ 契約者 ≫

親権者同意書

エルズサポート株式会社　御中

下記、賃貸借物件に係る賃貸借契約に関し、契約者が貴社と保証委託契約

を締結することに親権者等法定代理人代表として同意いたします。

≪ 賃貸借物件の表示 ≫

物件名 ：

氏名 ：

〒

住所 ：

生年月日 ： 西暦 年 月 日　　（満 才）

電話番号 ： ― ―

≪ 親権者等法定代理人：契約者との続柄　（ ） ≫

氏名 ： 　　

注）親権がわかる書類が必要となる場合がございますので予めご了承ください。

〒

住所 ：

電話番号 ： ― ―

注）必ず法定代理人（親権者または外国籍の場合、身元引受人など）の自筆署名でお願い致します。

注）親権者（法定代理人）の方へ確認のご連絡をさせていただく場合がありますので「電話番号」欄には連絡可能な

202006

電話番号をご記入下さい。

年 月 日

セレコート南立花

660-0053
兵庫県尼崎市南七松町1丁目7－1



　様

定休日：水曜日

　※※下記に該当されます方は下記書類も添付してください。※※

生活保護受給証明書(発行)1ヶ月以内のもの）

その他審査により追加書類が必要になる場合がございます。

ブライトホーム株式会社

〒661-0034
兵庫県尼崎市武庫之荘西2-48-1

ＴＥＬ：06-4962-6930
ＦＡＸ：06-4962-6931

入居兼保証委託申込書はご記入漏れのないようお願い致します。

申込書及び本人確認書類は下記メールアドレスに返信お願い致します。

仲介業者　ご担当者

年金受給者・・・年金支払通知書（年金振込通知書)

生活保護受給者・・・生活保護決定通知書（3ヶ月以内のもの又は

bingo@fukugenn.co.jp

法人様は、商業登記簿謄本（3ヶ月以内のもの)

【本人確認書類】

運転免許証・健康保険証・パスポート・住民票（3ヶ月以内のもの)　　いずれか１点

【その他必要書類】

就職内定者・・・内定通知書（勤務先、採用を証明できるもの）

求職中・・・預金通帳又は残高証明（名義人が明記されている箇所）

申込時必要書類のご案内



入居申込書（個人用） 

申込日 令和  年  月  日 

物件名 第 15 東昌ハイツ         号室 入居希望日 令和  年  月  日 

物件住所 〒533-0022  大阪府大阪市東淀川区菅原 6-13-12 

賃
貸
条
件 

家賃（賃料） ４０，０００円 礼金 円 

管理費・共益費 ４，０００円 敷金 円 

水道代 ２，０００円 解約時敷引 円 

駐車場 Ｎｏ．   

円 

その他（保証更新料+

火災保険等） 

（全保連）１，４９０円 

（エルズサポート）１，４７０円 

 

申
込
人 

フリガナ  生年月日   年  月  日 

氏名  自宅電話  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  携帯電話  

現住所 
〒 

勤務先名称  勤務先電話  

勤務先住所 
〒 

雇用形態 □公務員□会社経営□役員・正社員□契約社員□派遣社員□個人事業主□個人事業勤務 

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟｰﾄ□学生□年金□生活保護受給□無職□その他（        ） 

部署  年収 万円 勤続年数 年  ヶ月 

入
居
者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 
続
柄 

 生年月日 
西暦 

    年  月  日 

携帯電話  

 

連
帯
保
証
人(

有
職
者
の
み) 

フリガナ  続柄 生年月日   年  月  日 

氏名   自宅電話  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  携帯電話  

現住所 
〒 

勤務先名称  勤務先電話  

勤務先住所 〒 

雇用形態 
□公務員□会社経営□役員・正社員□契約社員□派遣社員□個人事業主□個人事業勤務 

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟｰﾄ□学生□年金□生活保護受給□無職□その他（        ） 

部署  年収 万円 勤続年数 年  ヶ月 

 

緊急連絡先  ※連帯保証人様以外の身内の方 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 続

柄 

 
生年月日 

西暦 

   年  月  日 

住所 
〒 

電話 携帯  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

上記とおり相違ありませんので、入居申し込みを致します。 

この申込書が事実と相違のある場合又は不適合と判断された場合には申込を取り消されても異議の無い

ことを誓約し、取り消しの理由の説明は必要ないことを併せて誓約いたします。 

令和   年  月  日    申込者氏名                  ㊞ 

 

ブライトホーム株式会社          TEL：０６－４９６２－６９３０ 

兵庫県尼崎市武庫之荘西二丁目 48 番 1 号   FAX：０６－４９６２－６９３１ 

mai l： info@fukugenn.co . jp 



         ご記入日　20　　　年　　　月　　　日

仲介会社

緊
急
連
絡
先

ご担当者

現住所

店名

勤続年数

FAX

　□申込者のみ　　　□同居人有　　　□申込者以外　　　　　（申込者のみ、同居人有へチェックの場合は申込者の記載は不要です）

現住所

入
居
者

フリガナ

氏名
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

〒　　　　　－     　 　

所属

〒　　　　－     　

続柄

　年　　　　　　ヶ月

電話
番号

男　・　女

フリガナ

　　　　　

　1.賃貸　    2.家族所有　　     3.自己所有　4.社宅/寮　5.居候　  6.他（　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

電話番号

年収

所在地

続柄氏名（フリガナ） 生年月日

　1.IT系    　2.小売/サービス 　3.土木建築　4.製造 　    5.金融 　 6.不動産　         7.運輸　　8.医療　　　　　9.教育　　10.その他（　　　　　　　　　　　　　　）

TEL

FAX

（　　　　　　　　　　　　）

③その他固定費

携帯

円

都　道

府　県

西暦生年
月日

勤務先名

性別

年

④その他固定費

お申込者記入欄

　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

定期借家は
こちらにチェッ
クしてください

物件名

フリガナ

住所

賃料

管理費共益費

駐車場代

円

円

（　　　　　　　　　　　　）

敷金

円

円

円

②その他固定費

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

電話
番号

固定

①その他固定費

取扱店様記入欄

申
込
者

フリガナ

氏名

所属

⇒□

円

勤務先
名称

円

月額賃料等
合計額

(保証対象額）

電話番号 　　　－　　　　　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

万円

〒　　　　　－     　 　

役職

入居
予定日

フリガナ

業種

転居理由 　1.独立　    2.結婚       　3.手狭　      4.環境     　5.家賃　　6.就職/入学　　　7.通勤　　8.転勤　　　9転職　　10.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　1.正社員 　2.契約社員     　3.派遣社員　4.公務員  　5.自営 　 6.ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　　7.年金　　8.生活保護　　9.学生　　10.無職　11.その他（　　　　　　　　）

エルズサポート株式会社

〒　　　　　－     　 都　道

府　県

〒　　　　－     　 都　道

府　県

お申込みＦＡＸ番号　03-3343-5325

西暦

年　　　　　月　　　　　日

お問合せＴＥＬ番号　0120-957-490保証委託申込書【個人用】

物件
用途

　　□住居　□事務所　□店舗
　　□駐車場　□他（　　　　　　　　　）

号室

携帯

居住年数

　　年　　ヶ月

　　　月　　　　日　　（　　　　歳）

西暦生
年
月
日

男
・
女

本人確認法に基づく申込書記載者の確認と保証サービスをご利用いただく上での資格確認を前提とし、又継続的なご利用等に際しての保証サービスの判断基準、及び申込時や、お取引解約後の事後管理の為だけの利用目的であ
る事を承認いたします。また、上記及びエルズサポートでの個人情報の取り扱いを同意した上での申込を致します。

電話番号

代理店№

 【個人情報保護法に伴う利用目的】

ご担当者
取扱店名

TEL

備
考
欄

都　道

府　県

住居種別

所在地

業種 　1.IT系　     2.小売/サービス　  3.土木建築   　4.製造        　5.金融   　6.不動産　      7.運輸  　8.医療　        9.教育 　 10.その他（　　   　）

雇用形態 　1.正社員  　2.契約社員　        3.派遣社員   　4.公務員　　    5.自営　   6.ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　  7.年金　　8.その他（　　　　　　　　　　　）

　1.賃貸   　  2.家族所有　        3.自己所有   　4.社宅/寮    　5.居候　   6.施設

月収

　年　　　　　　ヶ月

万円 年収 万円

役職

勤続年数

　　　　　

　　　　　

固定

申込内容確認のため、申込者、勤務先、緊急連絡先、連帯保証人へご連絡させていただく場合がございます。
※審査の結果、ご希望に沿えない場合もございますので予めご了承ください。【内容・理由については一切お答えできかねます。】 202111

ヶ月分
償却

ヶ月分

円 円 円

ヶ月分
礼金

勤務先
名称 月収

フリガナ

申
込
物
件
内
容

月収 万円

住居種別

雇用形態

173073 06-4962-6930
06-4962-6931株式会社福現

第15東昌ハイツ
ダイジュウゴトウショウハイツ
533　0022

大阪　　○　　大阪市東淀川区菅原六丁目１３番１２号
水道代 ２，０００

４０，０００
４６，０００

４，０００



２
０
，
０
０
０

１
７
０
０



〒

所在地 ：

≪ 契約者 ≫

親権者同意書

エルズサポート株式会社　御中

下記、賃貸借物件に係る賃貸借契約に関し、契約者が貴社と保証委託契約

を締結することに親権者等法定代理人代表として同意いたします。

≪ 賃貸借物件の表示 ≫

物件名 ：

氏名 ：

〒

住所 ：

生年月日 ： 西暦 年 月 日　　（満 才）

電話番号 ： ― ―

≪ 親権者等法定代理人：契約者との続柄　（ ） ≫

氏名 ： 　　

注）親権がわかる書類が必要となる場合がございますので予めご了承ください。

〒

住所 ：

電話番号 ： ― ―

注）必ず法定代理人（親権者または外国籍の場合、身元引受人など）の自筆署名でお願い致します。

注）親権者（法定代理人）の方へ確認のご連絡をさせていただく場合がありますので「電話番号」欄には連絡可能な

202006

電話番号をご記入下さい。

年 月 日

第15東昌ハイツ

533-0022
大阪府大阪市東淀川区菅原6丁目13－12


