
建物賃貸借申込書（法人）  

（貸主）有限会社ランドマーク 宛 年   月   日 

下記物件について賃貸借契約を申込み、貸主の承諾が得られ次第契約諸手続きを行います。 

尚、この申込みが事実と相違している場合及び貸主の承諾を得られない場合には、申込みを取り消されても異議の無いことを誓約します。

また、取り消しの場合、その理由は説明の必要がないことをあわせて誓約します。 

物 件 名  号室 

所 在 地 〒 

契約条件 

賃 料 共益費 敷 金 礼 金 駐車場(  台) 

円 円 円 円 円 

保険(法人・個人) 駆付ｻｰﾋﾞｽ(法人・個人) カードキー(  枚) その他  

円 円 円 円  

 

申 

込 

法 

人 

フリガナ  
㊞ 

代表者 設 立 

名 称   年   月   日 

所在地 

〒 電 話 (   ) 

FAX (   ) 

業務内容  年 商 万円 

申
込
担
当 

名 称  電 話 (   ) 

所在地 〒 FAX (   ) 

部 署  氏 名  

 

入
居
者 

( 

役
員 

･
 

従
業
員 

) 

フリガナ  
㊞ 

生 年 月 日 年 齢 性 別 

氏 名  年  月  日 歳 男 ・ 女 

住 所 

〒 電 話 (   ) 

携 帯 (   ) 

勤 

務 

先 
名 称  電 話 (   ) 

所在地 〒 

部 署  役 職  勤続年数 年  

 

入
居
者
同
居
人 

氏 名 続 柄 携 帯 生年月日 勤務先（業種）・学校名 

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

 
契約予定日 年   月   日 入居予定日 年   月   日 

提 出 書 類 

申 込 法 人 
1.法人全部事項証明書（謄本） または 会社案内 

2. 3. 

入 居 者 
1.免許証写し（入居者全員分） 2.健康保険証写し（入居者全員分） 

3. 4. 
 

有限会社ランドマーク 

TEL053-412-7505 

〒430-0906 浜松市中央区住吉 1-9-3 

貸主確認 管理会社確認 担 当 

   

 


