
性別  男  ・  女

万円
TEL 万円
業種 役 職
TEL

円 
円 

 月額 円 
 月額 円 

※ご注意 審査の結果、入居の申込をお断りすることがあります。[理由などの説明は致しません。]
  虚偽の記載の場合は全て入居をお断り致します。以上、承認のうえ入居の申込を致します。

仲介業者 会社名 ※別紙「入居申込書にて取得する個人情報の取扱いに

住 所     ついて」に同意し申込いたします。
電 話 年    月    日
担当者名
携帯番号 申込者氏名

申し込み先

※審査に必要な身分証等については、鮮明なものを、 keiyaku@alivewell.co.jp へお送りください。
※健康保険証の場合、必ず記号・番号・枝番・保険者番号・QRコード等をマスキングしてからお送りください。

※契約時必要書類についてはご契約までに、改めてご案内いたします。

駐車場・バイク置場・駐輪場の
お申込み・ご契約に関しては

(株)ホームズ建物管理
06-6943-1720へご連絡ください。

(株)アライヴ・ウエル  MAIL：keiyaku@alivewell.co.jp または FAX：06-6372-0090

賃 貸 保 証 会 社 日本セーフティー株式会社 ※別紙申込書をご記入ください。

続 柄
資本金

税込年収   
性 別   男  ・  女生年月日

税込年収           万円

会 社 名
所 在 地

電  話  番  号
業   種

資  本  金

年     月     日  年     月     日 
 1年/10,000円 〔 AIG損害保険 〕

続 柄

       （    ）
万円

生年月日
氏  名
現  住  所

勤 務 先

共  益  費
借家人保険加入

入 居 者 名
フリガナ

□
緊
急
連
絡
先

フリガナ
氏   名
現 住 所
勤 務 先
所 在 地

〒 TEL     （     ）

契約開始日 入居予定日

礼  金
賃  料

駐   車   場
駐   輪   場
バイク置場

ミニバイク置場

□
連
帯
保
証
人

生 年 月 日
従業員数    名 / 勤続年数    年   ヶ月

勤 務 先 T E L 携 帯 番 号

賃
貸
条
件

敷  金

設 立 年 月 日

申
込
者

フリガナ

                            入 居 申 込 書
                              （個人契約 単身用）

物   件    名 ファーストフィオーレ江坂ラディール （           号室）

責任者 契約担当 営業

mailto:keiyaku@alivewell.co.jp
mailto:keiyaku@alivewell.co.jp


〒
人 

   設立 万円 

※別紙日本セーフティー株式会社の申込書もご記入ください。

万円
TEL 万円
業種 役 職
TEL

円 
円 

 月額 円 
 月額 円 

※ご注意 審査の結果、入居の申込をお断りすることがあります。[理由などの説明は致しません。]
  虚偽の記載の場合は全て入居をお断り致します。以上、承認のうえ入居の申込を致します。
仲介業者 会社名 ※別紙「入居申込書にて取得する個人情報の取扱いに

住 所     ついて」に同意し申込いたします。
電 話 年    月    日
担当者名
携帯番号 申込者氏名

申し込み先

※審査に必要な身分証等については、鮮明なものを、 keiyaku@alivewell.co.jp へお送りください。
※健康保険証の場合、必ず記号・番号・枝番・保険者番号・QRコード等をマスキングしてからお送りください。

※契約時必要書類についてはご契約までに、改めてご案内いたします。

勤 務 先

フリガナ

□
入
 
居
 
者

フリガナ 生年月日 性 別   男  ・  女
氏   名 税込年収    続 柄
現 住 所 資本金

所 在 地

(株)アライヴ・ウエル  MAIL：keiyaku@alivewell.co.jp または FAX：06-6372-0090

賃
貸
条
件

敷  金

年     月     日 

賃  料 バイク置場
ミニバイク置場

契約開始日 年     月     日  入居予定日

借家人保険  1年/10,000円 〔 AIG損害保険 〕・ 包括加入済 ・ 法人指定会社での個人名義加入
共  益  費

駐   輪   場礼  金
駐   車   場 駐車場・バイク置場・駐輪場の

お申込み・ご契約に関しては
(株)ホームズ建物管理

06-6943-1720へご連絡ください。

住  所
電話番号 F A X

会社概要
担  当  課
住  所

会  社  名

賃 貸 保 証 会 社 □  有  □  無
□
連
帯
保
証
人

電話番号

入
居
者

F A X

資本金
従業員数

氏   名 続 柄 生 年 月 日 年 齢 携  帯  番  号

入
居
後
の
連
絡
先

契約担当部
課   名

代 行 会 社

担当者

担当者

                            入 居 申 込 書 責任者 契約担当 営業

                                （法人契約 単身用）

会 社 名

物   件    名 ファーストフィオーレ江坂ラディール （           号室）

申
込
人

年    月    日

所 在 地
業  種

mailto:keiyaku@alivewell.co.jp
mailto:keiyaku@alivewell.co.jp


性別  男  ・  女

万円
TEL 万円
業種 役 職
TEL

円 
円 

 月額 円 
 月額 円 

※ご注意 審査の結果、入居の申込をお断りすることがあります。[理由などの説明は致しません。]
  虚偽の記載の場合は全て入居をお断り致します。以上、承認のうえ入居の申込を致します。

仲介業者 会社名 ※別紙「入居申込書にて取得する個人情報の取扱いに

住 所     ついて」に同意し申込いたします。
電 話 年    月    日
担当者名
携帯番号 申込者氏名

申し込み先

※審査に必要な身分証等については、鮮明なものを、 keiyaku@alivewell.co.jp へお送りください。
※健康保険証の場合、必ず記号・番号・枝番・保険者番号・QRコード等をマスキングしてからお送りください。

※契約時必要書類についてはご契約までに、改めてご案内いたします。

物   件    名 ファーストフィオーレ江坂ラディール （           号室）

賃 貸 保 証 会 社 日本セーフティー株式会社 ※別紙申込書をご記入ください。

                            入 居 申 込 書 責任者 契約担当 営業

                              （個人契約 2人入居用）

申
込
者

フリガナ 生年月日
氏  名 税込年収           万円
現  住  所 〒 TEL     （     ）

フリガナ

業   種 従業員数    名 / 勤続年数    年   ヶ月
入 居 者 名 続 柄 生 年 月 日 勤 務 先 T E L 携 帯 番 号

税込年収    続 柄
フリガナ 生年月日

勤 務 先

会 社 名
所 在 地 資  本  金 万円

電  話  番  号        （    ） 設 立 年 月 日

勤務先 勤務先住所 勤務先電話番号

所 在 地

賃
貸
条
件

敷  金 駐   車   場
礼  金 駐   輪   場

□
連
帯
保
証
人

□
緊
急
連
絡
先

現 住 所 資本金
勤 務 先

性 別   男  ・  女
氏   名

(株)アライヴ・ウエル  MAIL：keiyaku@alivewell.co.jp または FAX：06-6372-0090

借家人保険加入  1年/10,000円 〔 AIG損害保険 〕
契約開始日 年     月     日  入居予定日 年     月     日 

賃  料 バイク置場
共  益  費 ミニバイク置場

駐車場・バイク置場・駐輪場の
お申込み・ご契約に関しては

(株)ホームズ建物管理
06-6943-1720へご連絡ください。

入
居
者

携帯番号

勤務先 勤務先住所 勤務先電話番号

フリガナ

氏名
続柄 生年月日 年齢 携帯番号

フリガナ

氏名
続柄 生年月日 年齢

mailto:keiyaku@alivewell.co.jp
mailto:keiyaku@alivewell.co.jp


〒
人 

   設立 万円 

※別紙日本セーフティー株式会社の申込書もご記入ください。

万円
TEL 万円
業種 役 職
TEL

円 
円 

 月額 円 
 月額 円 

※ご注意 審査の結果、入居の申込をお断りすることがあります。[理由などの説明は致しません。]
  虚偽の記載の場合は全て入居をお断り致します。以上、承認のうえ入居の申込を致します。
仲介業者 会社名 ※別紙「入居申込書にて取得する個人情報の取扱いに

住 所     ついて」に同意し申込いたします。
電 話 年    月    日
担当者名
携帯番号 申込者氏名

申し込み先

※審査に必要な身分証等については、鮮明なものを、 keiyaku@alivewell.co.jp へお送りください。
※健康保険証の場合、必ず記号・番号・枝番・保険者番号・QRコード等をマスキングしてからお送りください。

※契約時必要書類についてはご契約までに、改めてご案内いたします。

従業員数

（           号室）

申
込
人

会 社 名
所 在 地
業  種
会社概要 年    月    日

物   件    名 ファーストフィオーレ江坂ラディール

                            入 居 申 込 書 責任者 契約担当 営業

                                （法人契約 2人入居用）

入
居
後
の
連
絡
先

契約担当部
課   名

担  当  課 担当者
住  所
電話番号

F A X
フリガナ

氏名
続柄 生年月日 年齢 携帯番号

資本金

F A X

代 行 会 社
会  社  名 担当者
住  所
電話番号

フリガナ

氏名
続柄 生年月日 年齢 携帯番号

生年月日 性 別   男  ・  女
氏   名 税込年収    続 柄

賃 貸 保 証 会 社 □  有  □  無
□
連
帯
保
証
人

□
入
 
居
 
者

フリガナ

現 住 所

所 在 地

勤務先住所 勤務先電話番号

駐   輪   場
賃  料

資本金
勤 務 先

駐車場・バイク置場・駐輪場の
お申込み・ご契約に関しては

(株)ホームズ建物管理
06-6943-1720へご連絡ください。

入
居
者

契約開始日 年     月     日  入居予定日 年     月     日 

(株)アライヴ・ウエル  MAIL：keiyaku@alivewell.co.jp または FAX：06-6372-0090

勤務先住所勤務先 勤務先電話番号

勤務先

バイク置場
共  益  費 ミニバイク置場

借家人保険  1年/10,000円 〔 AIG損害保険 〕・ 包括加入済 ・ 法人指定会社での個人名義加入

賃
貸
条
件

敷  金 駐   車   場
礼  金

mailto:keiyaku@alivewell.co.jp
mailto:keiyaku@alivewell.co.jp




00001

001 004

秀島

ファーストフィオーレ江坂ラディール

ファーストフィオーレエサカラディール

大阪府吹田市豊津町52-27

564-0051
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564-0051
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