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勤続年数　　　　年 年収　約　　　万円

フリガナ

※仲介業者の方へ※

　　契約書形式について、電子契約(ハトサポサイン)可能・不可かご確認をお願い致します

裏　鍵
※緊急連絡先の１名は連帯保証人でも構いません 2025.3.21
※当社指定の保証協会の審査必須（別途駐車場契約のお手続き書確認してください）

※保証会社確認欄 □　契約書送付（　　　年　　　月　　　日）　　□　PCの確認（　　　年　　　月　　　日）
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私は、上記物件について入居を申込み、速やかに当社指定の保証会社の審査手続きを行います。
尚、この申込書が事実と相違したり、記載内容が入居資格条件に適合しないときは、入居を取消され
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自転車　　　　　台/バイク　　　　台

リモコン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※太線枠内記入お願いします

       株式会社アルファー
E-mail：ta.alpha@alpha1989.co.jp

〒563-0023　池田市井口堂3-2-16-106
TEL:072-762-5572/FAX:072-763-1635
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入居者本人 連帯保証人 駐車場契約　必要　・　不要　（必要な時下記記入）

□運転免許証（表裏）□印鑑証明書 メーカー 車幅　　　　　                    m

□車検証 □運転免許証（表裏）ナンバー 全長                                   m


