
①お申込は、当社指定の入居申込書にご記入のうえ、提出して下さい。
②入居申込書が届き次第、正式な申込として受理致します。

③入居申込書は空欄の無いよう、ご記入をお願いします。

※入居日（希望）・転居理由・メールアドレスも必ずご記入下さい。

※未記入部分については、申込日より３日以内に提出が無い場合は一旦キャンセル

扱いとさせて頂きます。

④緊急連絡先は親族の方に限ります。

保証人の場合は６５歳までの保証能力のある親族の方に限ります。

⑤審査結果が出ましたら、入居日・契約日時の確定をお願いします。

株式会社クレオン管理部 
〒332-0021 

埼玉県川口市西川口 3-31-11 

ＴＥＬ：０４８－２５０－４８８８ 

ＦＡＸ：０４８－２５５－７11８ 
ホームページ：http://www.cleon.co.jp 

不明な点はお気軽にご質問下さい！ 



外国籍外国籍外国籍外国籍のののの方方方方、、、、申込申込申込申込みみみみ必要必要必要必要書類書類書類書類    

 

 

① 外国人登録証（表・裏） 

② パスポート（写真貼付面・入局許可スタンプ面） 

③ 学生の場合は学生証（表・裏） 

④ 収入が証明できるもの（直近３か月分） 

 

 

 

※ご契約時には、①～③の原本をお持ち下さい。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                株式会社株式会社株式会社株式会社        クレオンクレオンクレオンクレオン 

                                                                        管理部管理部管理部管理部  

                                                                                            〒３３２－００２１ 川 口 市 西 川 口 ３－３１－１１ 

                                                                                                                                 

                                                    TEL:０４８－２０４８－２０４８－２０４８－２５０－４８８５０－４８８５０－４８８５０－４８８８８８８  FAX:０４８－２５５－７１１８ 

                                   



＊＊＊＊契約日は、原則申込日より１週間以内で設定して頂きます契約日は、原則申込日より１週間以内で設定して頂きます契約日は、原則申込日より１週間以内で設定して頂きます契約日は、原則申込日より１週間以内で設定して頂きます＊＊＊＊ 
 

お申込みに関するチェックシート 
 

この度は、弊社管理物件のお申し込み有難うございます。 

申込みにあたり、室内に関する要望等ありましたら下記へご記入お願いします。 

また、こちらの用紙は申込用紙と合わせてＦＡＸにてご返送下さい。 

 

物件名  号室  

申込者   

仲介業者  担当  

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

入居 

希望日 

  月    日 

※入居希望日は必ずご記入下さい。 

契約 

日時 

月  日（  ）  ：  ～ 

※契約希望日をご記入下さい。 

クリクラ設置 
要 ・ 不要（理由：                     ） 

※上記いずれかに○を記入、不要の場合はその理由もご記入下さい 

※審査をスムーズに進める為に、未記入は無いようにお願いします。 

※クリクラとは、ウォーターサーバーのことです。詳細はお問合せ下さい。 

※ケーブル会社よりご連絡をさせて※ケーブル会社よりご連絡をさせて※ケーブル会社よりご連絡をさせて※ケーブル会社よりご連絡をさせて頂きますので、お客様へご説明お願い致します。頂きますので、お客様へご説明お願い致します。頂きますので、お客様へご説明お願い致します。頂きますので、お客様へご説明お願い致します。 

1、、、、賃貸条件に関する事賃貸条件に関する事賃貸条件に関する事賃貸条件に関する事  ◎例：敷地内駐車場利用します等  

 ※右記に該当する方に☑をお願いします。     □あり  □なし 

  「あり」の場合はご記入下さい。 

 

 

 

 

 

2、、、、室内に関する要望室内に関する要望室内に関する要望室内に関する要望 ◎例：破損箇所等（修理希望等ありましたらご記入下さい） 

 ※右記に該当する方に☑をお願いします。     □あり  □なし 

  「あり」の場合はご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

〒332-0021 川口市西川口 3-31-11 

株式会社クレオン 管理部 

TEL048-250-4888 FAX048-255-7118 


