
出　店　申　込　書

坪 （ ㎡）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

※ 太枠内空欄のないようご記入ください。

万円 人

歳

年

年
申込時提出書類 1 ご契約者 （1）登記簿謄本（直近３カ月以内のもの）

2 連帯保証人 （1）身分証明書表裏
※貸主又は保証会社の審査により追加書類の提出をお願いすることがあります。

注意事項　 1 保証会社より契約者及び連帯保証人に確認させていただく場合があります。
2 審査によりお断りする場合があります。その場合審査の内容や理由は明らかにしません。
3 連帯保証人様を２名以上でお願いする場合もあります。

【備考】

https://lin.ee/f8LeYBQ

担当者

年収 万円

円

【　募集条件　】　※　条件交渉等により契約時と異なる場合がございます。

費
用

敷金 鍵交換代

礼金 円

設立日

資本金

業種

事業内容

従業員数

火災保険料

賃料 円 賃貸保証料

共益費等 その他諸費用内消費税

内消費税

内消費税

円

所在地
※建物名も記入

連絡先（携帯等）

メールアドレス

契 約 予 定 日

内消費税

株式会社　関西インベスト
ＴＥＬ： 06-6766-2016　　           ＦＡＸ： 06-6766-2017

〒542-0012　大阪市中央区谷町7-3-4新谷町第３ビル1F MAIL： info@k-invest.co.jp LINEアカウント： 

現住所

【お申込みをされるお客様へ】◇個人情報の取り扱いに関する事項（必ずお読み下さい）
 ①入居審査及び契約手続きに、入居申込書の掲載内容を利用します。
 ②記載内容の確認の為に各種書類（身分証明書等）の提出をお願いする場合があります。
 ③契約希望者と貸主との賃貸借契約を締結する為に必要な範囲で、入居申込書の記載内容を、貸主・建物所有者・借主又は建物所
有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査補償者・各種連絡先に提供します。
 ④①の目的を達成する為に契約希望者、連帯保証人予定者に郵便物・電話・電子メール等により連絡を取ることがあります。
 ⑤契約成立に至らない場合の、契約者並びに連帯保証人予定者の個人情報は、速やかに削除・消去致します。
 ⑥お客様のお問い合わせ、貸主・建物所有者・借主又は建物所有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査補償者・各種連絡
先からのお問い合わせに対応する為、必要に応じて本申込書を保管します。
 ⑦ご本人様からのお申し出があった場合は情報の提供を停止します。

御社名 電話番号 担当者名

連
帯
保
証
人

フリガナ

氏名

居住年数

勤務先TEL

業種

所属/役職

勤続年数

勤務先住所

勤務先名称

メールアドレス

連絡先（携帯等）

生年月日（西暦）
契約者との

関係

ご
契
約
者

フリガナ

会社名

代表者名

連絡先（携帯等）

電話番号

決 済 日 入 居 希 望 日

所在地

下記、「◇個人情報の取り扱いについて」記載事項を確認し、必要な範囲で個人情報を取り扱い・利用・提供することに同意の上、申込
致します。

物
件

名称

出店業種

契約面積

詳細

約

事業用・法

自己所有 家族所有 賃貸 他

https://lin.ee/f8LeYBQ


出　店　申　込　書

坪 （ ㎡）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

※ 太枠内空欄のないようご記入ください。

万円 人

歳

年

年
申込時提出書類 1 ご契約者 （1）登記簿謄本（直近３カ月以内のもの）

2 連帯保証人 （1）身分証明書表裏
※貸主又は保証会社の審査により追加書類の提出をお願いすることがあります。

注意事項　 1 保証会社より契約者及び連帯保証人に確認させていただく場合があります。
2 審査によりお断りする場合があります。その場合審査の内容や理由は明らかにしません。
3 連帯保証人様を２名以上でお願いする場合もあります。

【備考】

https://lin.ee/f8LeYBQ

下記、「◇個人情報の取り扱いについて」記載事項を確認し、必要な範囲で個人情報を取り扱い・利用・提供することに同意の上、申込
致します。

物
件

名称 〇〇〇ビル 契約面積 約 20 66.12

所在地 大阪市〇〇区〇〇町〇-〇-〇 出店業種 飲食 詳細 居酒屋

【　募集条件　】　※　条件交渉等により契約時と異なる場合がございます。

費
用

敷金 1,500,000 鍵交換代

賃料 275,000 内消費税 25,000 円 賃貸保証料

礼金 1,100,000 内消費税 100,000 円 火災保険料

申込日 〇年〇月〇日 入居希望日 〇年〇月〇日 契約予定日 〇年〇月〇日

内消費税 円

共益費等 11,000 内消費税 1,000 円 その他諸費用

50

所在地
※建物名も記入

大阪市〇〇区〇〇町〇-〇-〇 業種 飲食業

〇〇〇ビル 事業内容 居酒屋

ご
契
約
者

フリガナ
カブシキガイシャ〇〇ショウジ 設立日 〇年〇月〇日

会社名 株式会社〇〇商事 資本金 1,000 従業員数

連
帯
保
証
人

フリガナ
カンサイ　タロウ

契約者との
関係 生年月日（西暦）

電話番号 06-1234-5678 担当者 大阪
オオサカ

　一郎
イチロウ

代表者名 関西
カンサイ

　太郎
タロウ

連絡先（携帯等） 080-1234-5678

〇年〇月〇日 〇〇

氏名 関西　太郎 代表取締役 連絡先（携帯等） 090-1234-5678

連絡先（携帯等） 090-1234-5678 メールアドレス 〇〇〇＠〇〇〇.co.jp

勤務先名称 株式会社〇〇商事 業種 飲食業

勤務先住所 大阪市〇〇区〇〇町〇-〇-〇  〇〇〇ビル 所属/役職 代表取締役

現住所
大阪市〇〇区〇〇町〇-〇-〇 メールアドレス 〇〇〇＠〇〇〇.co.jp

〇〇〇マンション 居住年数 〇〇

【お申込みをされるお客様へ】◇個人情報の取り扱いに関する事項（必ずお読み下さい）
 ①入居審査及び契約手続きに、入居申込書の掲載内容を利用します。
 ②記載内容の確認の為に各種書類（身分証明書等）の提出をお願いする場合があります。
 ③契約希望者と貸主との賃貸借契約を締結する為に必要な範囲で、入居申込書の記載内容を、貸主・建物所有者・借主又は建物所
有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査補償者・各種連絡先に提供します。
 ④①の目的を達成する為に契約希望者、連帯保証人予定者に郵便物・電話・電子メール等により連絡を取ることがあります。
 ⑤契約成立に至らない場合の、契約者並びに連帯保証人予定者の個人情報は、速やかに削除・消去致します。
 ⑥お客様のお問い合わせ、貸主・建物所有者・借主又は建物所有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査補償者・各種連絡
先からのお問い合わせに対応する為、必要に応じて本申込書を保管します。
 ⑦ご本人様からのお申し出があった場合は情報の提供を停止します。

勤務先TEL 06-1234-5678 勤続年数 〇〇 年収 〇〇〇

記入例

株式会社　関西インベスト
ＴＥＬ： 06-6766-2016　　           ＦＡＸ： 06-6766-2017

〒542-0012　大阪市中央区谷町7-3-4新谷町第３ビル1F MAIL： info@k-invest.co.jp LINEアカウント： 

御社名 電話番号 担当者名

万円

事業用・法

自己所有 家族所有 賃貸 他

https://lin.ee/f8LeYBQ


出　店　申　込　書

坪 （ ㎡ ）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

※ 太枠内空欄のないようご記入ください。

歳

年

年

歳

年

年

1 ご契約者 （1）身分証明書表裏（免許証等）
※貸主又は保証会社の審査により追加書類の提出をお願いすることがあります。

1 保証会社より契約者及び連帯保証人に確認連絡が入る場合があります。
2 審査によりお断りする場合があります。その場合審査の内容や理由は明らかにしません。
3 連帯保証人様を２名以上でお願いする場合もあります。

【備考】

所在地 事業内容 詳細

下記、「◇個人情報の取り扱いについて」記載事項を確認し、必要な範囲で個人情報を取り扱い・利用・提供することに同意の上、申
込致します。

物
件

名称 契約面積 約

【　募集条件　】　※　条件交渉等により契約時と異なる場合がございます。

費
用

敷金 鍵交換代

礼金 内消費税 円 火災保険料

賃料 内消費税 円 賃貸保証料

申込日 入居希望日 配偶者

内消費税 円

共益費等 内消費税 円 その他諸費用

勤務先名称 雇用形態 業種

住所 メールアドレス

※ 建物名も記入 居住年数

勤務先住所 所属/役職

勤務先TEL 勤続年数 年収 万円

連
帯
保
証
人

フリガナ
契約者との

関係 生年月日（西暦）

氏名

ご
契
約
者

フリガナ 生年月日(西暦)

氏名 連絡先（携帯等）

勤務先名称 雇用形態 業種

連絡先（携帯等）

住所
メールアドレス

居住年数

勤務先住所 所属/役職

勤務先TEL 勤続年数 年収 万円

申込時提出書類

注意事項　

【お申込みをされるお客様へ】◇個人情報の取り扱いについて（必ずお読み下さい）
 ①入居審査及び契約手続きに、入居申込書の掲載内容を利用します。
 ②記載内容の確認の為に各種書類（身分証明書等）の提出をお願いする場合があります。
 ③契約希望者と貸主との賃貸借契約を締結する為に必要な範囲で、入居申込書の記載内容を、貸主・建物所有者・借主又は建物所
有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査補償者・各種連絡先に提供します。
 ④①の目的を達成する為に契約希望者、連帯保証人予定者に郵便物・電話・電子メール等により連絡を取ることがあります。
 ⑤契約成立に至らない場合の、契約者並びに連帯保証人予定者の個人情報は、速やかに削除・消去致します。
 ⑥お客様のお問い合わせ、貸主・建物所有者・借主又は建物所有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査補償者・各種連
絡先からのお問い合わせに対応する為、必要に応じて本申込書を保管します。
 ⑦ご本人様からのお申し出があった場合は情報の提供を停止します。

仲介会社 電話番号 担当者名

株式会社　関西インベスト
ＴＥＬ： 06-6766-2016　　           ＦＡＸ： 06-6766-2017

〒542-0012　大阪市中央区谷町7-3-4新谷町第３ビル1F MAIL： info@k-invest.co.jp LINEアカウント： https://lin.ee/f8LeYBQ

事業用・個人

自己所有 家族所有 賃貸 他

あり なし

自己所有 家族所有 賃貸 他

https://lin.ee/f8LeYBQ
https://lin.ee/f8LeYBQ
https://lin.ee/f8LeYBQ
https://lin.ee/f8LeYBQ
https://lin.ee/f8LeYBQ
https://lin.ee/f8LeYBQ
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https://lin.ee/f8LeYBQ


出　店　申　込　書

坪 （ ㎡ ）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

※ 太枠内空欄のないようご記入ください。

歳

年

年

歳

年

年

1 ご契約者 （1）身分証明書表裏（免許証等）
※貸主又は保証会社の審査により追加書類の提出をお願いすることがあります。

1 保証会社より契約者及び連帯保証人に確認連絡が入る場合があります。
2 審査によりお断りする場合があります。その場合審査の内容や理由は明らかにしません。
3 連帯保証人様を２名以上でお願いする場合もあります。

【備考】

記入例
下記、「◇個人情報の取り扱いについて」記載事項を確認し、必要な範囲で個人情報を取り扱い・利用・提供することに同意の上、申
込致します。

物
件

名称 〇〇〇ビル 契約面積 約 20 66.12

所在地

礼金 1,100,000 内消費税 100,000 円

大阪市〇〇区〇〇町〇-〇-〇 事業内容 飲食 詳細 居酒屋

【　募集条件　】　※　条件交渉等により契約時と異なる場合がございます。

火災保険料

賃料 275,000 内消費税 25,000 円 賃貸保証料

申込日 〇年〇月〇日 入居希望日 〇年〇月〇日 配偶者

内消費税 円

共益費等 11,000 内消費税 1,000 円 その他諸費用

費
用

敷金 1,500,000 鍵交換代

勤務先名称 株式会社〇〇〇〇 雇用形態 正社員 業種 飲食業

住所 大阪市〇〇区〇〇町〇-〇-〇 メールアドレス 〇〇〇＠〇〇〇.co.jp

※ 建物名も記入 〇〇〇マンション 居住年数 〇〇

勤務先住所 大阪市〇〇区〇〇町〇-〇-〇 所属/役職 マネージャー

勤務先TEL 06-1234-5678 勤続年数 〇〇 年収 〇〇〇 万円

連
帯
保
証
人

フリガナ カンサイ　ジロウ
契約者との

関係 生年月日（西暦） 〇年〇月〇日 〇〇

氏名 関西　次郎

ご
契
約
者

フリガナ カンサイ　タロウ 生年月日(西暦) 〇年〇月〇日 〇〇

氏名 関西　太郎 連絡先（携帯等） 090-1234-5678

勤務先名称 株式会社〇〇〇〇 雇用形態 正社員 業種 製造業

弟 連絡先（携帯等） 080-1234-5678

住所
大阪市〇〇区〇〇町〇-〇-〇 メールアドレス 〇〇〇＠〇〇〇.co.jp

〇〇〇マンション 居住年数 〇〇

勤務先住所 大阪市〇〇区〇〇町〇-〇-〇 所属/役職 代表取締役

勤務先TEL 06-1234-5678 勤続年数 〇〇 年収 〇〇〇 万円

申込時提出書類

注意事項　

【お申込みをされるお客様へ】◇個人情報の取り扱いについて（必ずお読み下さい）
 ①入居審査及び契約手続きに、入居申込書の掲載内容を利用します。
 ②記載内容の確認の為に各種書類（身分証明書等）の提出をお願いする場合があります。
 ③契約希望者と貸主との賃貸借契約を締結する為に必要な範囲で、入居申込書の記載内容を、貸主・建物所有者・借主又は建物所
有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査補償者・各種連絡先に提供します。
 ④①の目的を達成する為に契約希望者、連帯保証人予定者に郵便物・電話・電子メール等により連絡を取ることがあります。
 ⑤契約成立に至らない場合の、契約者並びに連帯保証人予定者の個人情報は、速やかに削除・消去致します。
 ⑥お客様のお問い合わせ、貸主・建物所有者・借主又は建物所有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査補償者・各種連
絡先からのお問い合わせに対応する為、必要に応じて本申込書を保管します。
 ⑦ご本人様からのお申し出があった場合は情報の提供を停止します。

仲介会社 電話番号 担当者名

株式会社　関西インベスト
ＴＥＬ： 06-6766-2016　　           ＦＡＸ： 06-6766-2017

〒542-0012　大阪市中央区谷町7-3-4新谷町第３ビル1F MAIL： info@k-invest.co.jp LINEアカウント： https://lin.ee/f8LeYBQ

事業用・個人

自己所有 家族所有 賃貸 他

あり なし

自己所有 家族所有 賃貸 他✓

✓

✓

https://lin.ee/f8LeYBQ
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