
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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入居申込書と本人確認資料が届き次第、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。 

  ※申込日より、原則１週間以内の契約日の設定となります。 

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。 

 

株式会社クレオン法人営業部 
〒332-0021 

埼玉県川口市西川口3-31-13 

ＴＥＬ：０４８－２５０－４８８6 

ＦＡＸ：０４８－２５0－4889 
アドレス： houjin@cleon.co.jp 

不明な点はお気軽にご質問下さい！ 

ファミリーマート 

西
川
口
駅 西

口 

法人営業部 

管理部 

仁志町郵便局 

三菱ＵＦＪ銀行 ドンキホーテ 

ザ・プライス西川口 

西川口陸橋 

至川口 



 
＊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 

お名前 
  

仲介業者名  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。 

契約希

望日時 

月  日（  ）  ：  

～ 

※契約希望日をご記入下さい。 

※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。 

※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。 

1、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 ◎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 埼玉県川口市西川口 3-31-13 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 テレビ電波レベル測定、チャンネル調整、配線サポートのご案内でご連絡が入ります。 
  

※ケーブル会社のケーブル線が導入されていない物件の場合、テレビ電波チェック測定・担当より 
ご連絡の上、訪問日程をご相談させていただきます。 

※お持ちのテレビ・録画機器のチャンネル調整および受像確認をいたします。またご希望の方には 
有料サービスのご案内をさせていただきます。 

※お持ちのテレビ・録画機器によっては調整できかねる場合もあります。 
また状況によっては後日改めての訪問になる場合もあります。あらかじめご了承ください。 

 
（個人情報の取り扱いに関して） 

個人情報は入居に関するライフラインのご案内及びチャンネル・電波調整に関するご案内に利用致します。 
ご案内に関しては(株)クレオンと契約関係にある業者へ提供することに同意するものとします。 

上記業者からご案内の連絡が入ることに同意いたします。 

氏名 

年   月   日 

転居先のライフライン・TV チャンネル調整のご案内 

各種ケーブルテレビ会社より連絡があります。 

転居先のライフライン（電気、ガス、水道、インターネット等）の電話窓口に関する 

ご案内が下記番号より申込者様へ入ります。 

 

TEL:0120-015-021 
 

 

TV チャンネル調整 

 

ライフラインサポート 

ライフライン案内窓口 

 

 

インターネット回線窓口 

 

 
TEL:0120-977-195 

 

 





平成 年 月 日 ◎お申込者ご本人

◎お申込者ご本人◎お申込者ご本人

◎お申込者ご本人

円

号室

〒　　　　 - 円

都　道

府　県

円

□

東京本社

円

ＴＥＬ

- -

□

□

札幌支社 平成

年

円

□ □

□

円

□
仙台支社

□

千葉支社

□ □

□

□
埼玉支社

〒 -

都　道

□

神奈川支社

府　県

□

名古屋支社

□ □ □

        

□ （ ）

□ □ □ □

派遣社員

□ □

□

京都支社

□ □ □

年金

□

無職

□ □ （ ）

〒　 -

□

大阪支社 万円

都　道

府　県

□
南大阪支社 □ T □ S □H （ ）

年 月 日

-

□
兵庫支社 □ T □ S □H （ ）

年 月 日

-

□ T □ S □H （ ）

□岡山支社 年 月 日

-

□

□

□

香川支社 〒 -

都　道

府　県

□

松山支社

□ □ □

□ □ （ ）

□

福岡支社 〒 -

□ □ □ □

都　道

□ □

□北九州支社

府　県

□ □ □

年金

□

無職

万円 年 ヶ月 □ □ （ ）

□ □ □

□ □ □

様

ご担当者

協定会社様（審査回答書送付先）の情報 特記事項

会社名

株式会社クレオン　管理部

①申込時必要書類として、「運転免許証・パスポート・健康保険証・住基カード（顔写真付）・生活

保護受給者の方は生活保護受給証明に関する書類（生年月日記載）・外国人の方は外国人登

録証明書（表裏）」のいずれかコピーの提出をお願いします。未成年者の場合は「親権者(法定代

理人)同意書」が併せて必要になります。

②当社より記載内容(全項目)確認のため、申込者・賃借人・連帯保証人・緊急連絡先にご連絡さ

せていただく場合がございます。（また、在籍確認をさせていただく場合もございます）

③お申込に際しては、当社所定の審査をさせていただきます。審査結果によってはご要望にそえ

ない場合がございます。なお審査の内容・結果等に関するご質問、お問い合わせについてはお

答え致しかねますのであらかじめご了承ください。

住所

川口市西川口３－３１－１３

電話番号

０４８－２５０－４８８８

ＦＡＸ番号

０４８－２５５－７１１８

審査受付時間　

平日・土日・祝日　9：00～18：00

平日・土日・祝日　9：00～18：00平日・土日・祝日　9：00～18：00

平日・土日・祝日　9：00～18：00

※受付終了後の申込は翌営業日のお取扱となります

保証会社：全保連株式会社　　沖縄県那覇市安謝2-2-5

申込者・賃借人

9：00～13：00 13：00～17：00 17：00～19：00

連帯保証人

9：00～13：00 13：00～17：00 17：00～19：00

生活保護 その他

審査連絡

時間指定

□

有

□

無

※時間指定

土日祝日は18：30迄となりま

す

職

業

公務員 正社員 契約社員

派遣社

員

アルバイト（パート） 個人事業主

個人事業勤務 学生

勤務先住

所

092-477-5839

093-932-0509

年収 勤続年数

089-998-3570

その他

緊

急

連

絡

先

電

話

勤務先

- -

-

勤務先名

現

住

居

自己所有 家族所有 賃　貸

-

現住所

携帯電話

082-511-3673

（フリガナ）

電

話

自宅

087-802-0664

連

帯

保

証

人

□ 女 □ 無

-

-

T □ S

月

□ H

年 日

男

配

偶

者

□ 有

生

年

月

日

□

086-233-6060

（フリガナ）

続柄

性

別

□

広島支社

※

ど

ち

ら

か

を

チ

ェ

ッ

ク

し

ご

記

入

下

さ

い

氏名

氏名

(フリガナ)

生年

月日

続

柄

携

帯

電

話

078-327-9338

氏名

携

帯

電

話

勤務先名

又は学校名

(フリガナ)

生年

月日

続

柄

勤務先名

又は学校名

勤務先名

又は学校名

072-282-6422

氏名

ヶ月

同

同同

同

居

居居

居

人

人人

人

(フリガナ)

生年

月日

続

柄

携

帯

電

話

年収

06-6442-5193

部署 勤続年数

年

075-222-7361 ※派遣社員の場合は[派遣元の会社名・住所・電話番号]をご記入下さい

生活保護 その他

勤務先住所

業種

-

052-238-9526

勤務先名

その他

職

業

公務員 正社員 契約社員

生年月日 年　　　　　月　　　　　日

現

住

居

自己所有 家族所有 賃　貸

勤務先又は

学校の

電話番号

性別 □男　　□女 続柄

５人目

□男

□女

勤務先又

は学校名

及び住所

勤務先

- -

個人事業主
アルバイト（パート）

フリガナ

氏名

携帯番号

個人事業勤務 学生

携帯電話

-

048-658-6701

現住所

045-317-2805

４人目

□男

□女

勤務先

又は学校

の住所

勤務先又は

学校の

電話番号

□ 外国人登録証明書（表裏）※外国人の方

（フリガナ）

電

話

自宅

- -

043-298-3665

本人確認資料

（添付必須）

運転免許証 健康保険証 □ パスポート □ 住民基本台帳（顔写真付）

生活保護受給証明に関する書類（生年月日記載）※生活保護受給者の方

勤務先又は

学校の

電話番号

月 日

勤務先又は

学校の

電話番号

□

□

T □ S

勤務先

又は学校

の住所

無

勤務先

又は学校

の住所

□有

年

３人目

□男

□女

２人目

□男

□女

生

年

月

日

H□

022-217-6871

氏名

□ 女

配

偶

者

礼金

敷引き（解約引き）

申

申申

申

込

込込

込

者

者者

者

・

・・

・

賃

賃賃

賃

借

借借

借

人

人人

人

（フリガナ）

性

別

□ 男

□

加

入

中

（①＋②＋③＋④＋⑤）

◎同居人リスト～同居人がいる場合にはご記入下さい。

◎同居人リスト～同居人がいる場合にはご記入下さい。◎同居人リスト～同居人がいる場合にはご記入下さい。

◎同居人リスト～同居人がいる場合にはご記入下さい。

011-738-1151

月 日

敷金・保証金

新

規

□

既

存

全保連

保証

□

新

規

098-866-5041

月額賃料　合計(税込)

□

住居学生用

□

店舗・事務所用

入居予定日

申込形態

□

円

物件用途

□

住居用

□

駐車場用 トランクルーム・倉庫

例：「不動産　営業」「不動産　事務」

03-5368-1190

沖縄本社

⑤その他（

）

□上場企業　　□非上場企業　　□官公庁　　□自営業

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③駐車場

管理会社名

④水道料/町(区)費

仕事の内容

転居理由を

ご記入下さい。

【専用ＦＡＸ番号】

②共益費/管理費

住所

会社種別

入居申込書兼保証委託申込書（個人用）入居申込書兼保証委託申込書（個人用）入居申込書兼保証委託申込書（個人用）入居申込書兼保証委託申込書（個人用）
お申込日

物

物物

物

件

件件

件

内

内内

内

容

容容

容

物件名

賃

賃賃

賃

料

料料

料

等

等等

等

①家賃（賃料）

□

■この申込書と一緒に以下のものをお送りください。

　　　　②自営業の方、学生の方　‥‥　　保証会社より通帳のコピーを求められる場合があります。

※保証会社より申込者ご本人、緊急連絡先（もしくは連帯保証人）にご連絡が行きます。

　↓　この欄は必ずご記入下さい　↓　↓　この欄は必ずご記入下さい　↓　↓　この欄は必ずご記入下さい　↓　↓　この欄は必ずご記入下さい　↓

　　　　　※契約希望日時：　　　　月　　　　日（　　　）　　　時より

　　　　　※入居希望日   ：　　　　月　　　　日（　　　）

　　　　　※ご入居者の中に喫煙する人が　　　いる ・ いない

◆　お申込みにあたってのご注意事項　◆

◆　お申込みにあたってのご注意事項　◆◆　お申込みにあたってのご注意事項　◆

◆　お申込みにあたってのご注意事項　◆

※保証会社の審査の他に、貸主の審査があります。

以上に同意をした上で、本物件の申込みをします。

　　申込者氏名（自筆）

　　申込者氏名（自筆）　　申込者氏名（自筆）

　　申込者氏名（自筆）

　　　　　　　　　　　　　※マイナンバーカードの場合は表面だけをお送りください。裏面は送らないで下さい。

　　　　①ご本人確認資料　　　　‥‥　　運転免許証・健康保険証・住基カードなど

　　　　　　　　　　　　　※表・裏を２００％に拡大コピーしたものをお送りください。

※保証会社は全保連㈱、ジェイリース㈱、日本セーフティー㈱、日本賃貸保証㈱（ＪＩＤ）のいずれかとなります。

【

【【

【仲介業者様

仲介業者様仲介業者様

仲介業者様】

】】

】

会社名

ご担当者様氏名

住所 〒

電話番号

ＦＡＸ番号




