
株式会社スマイルサポート　殿 仮押さえ

受付日： 年 月 日 担当： 月 日まで

年 月 日 ～

年 月 日

契約年数　　　　年　　賃貸保証率　　　　％

※月額賃料等合計が５万円以下の場合は、最低保証料が１５，０００円となります。

　賃料 円 　当月賃料等（　　／　　） 円

　共益費 円 　次月賃料等 円

　駐車料（　　　台） 円 　保証料 円

円 　敷金 円

円 　礼金 円

円 　仲介手数料 円

　家財保険料 円

　鍵交換 □ 有 □ 無 円

　●次月請求 □ 有 □ 無 円

　●フリーレント □ 有（　　　　　　　　　） □ 無 円

※記入漏れは、受付できない場合がございますので、全項目をご記入・選択してお申込みください。

　 年 月 日

　□ 転勤 □ 転職 □ 住替え（　自宅　・　社宅　・　賃貸　） □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

西暦 年

月 日

歳
〒 □ 自己所有 □ 賃貸

□ 家族所有 □ 社宅

□ その他

　（ ）

□ 公務員 □ 派遣社員 □ 個人事業主

□ 正社員 □ 年金 □ 個人事業勤務

〒 □ 契約社員 □ 無職 □ 生活保護受給

年 □ アルバイト □ 専業主婦 □ その他

万円 □ パート □ 学生 （　　　　　　　　　）

日

西暦 年

月 日

西暦 年

月 日

西暦 年

月 日

西暦 年

月 日

西暦 年

月 日

歳

〒 □ 自己所有 □ 賃貸

□ 家族所有 □ 社宅

□ その他

　（ ）

〒 年

万円

※本人・同居人・勤務先以外の、ご親族の方を緊急連絡先としてご記入ください。

メール
（丁目・番地・マンション名・アパート名・号室）

Ｓ＆Ｓ承認番号

配偶者

月日 男 有

年齢 無

所属

所在地
勤続

年収

男 学校名・勤務先

携帯ＴＥＬ

ＴＥＬ

携帯ＴＥＬ

生年 性別

学校名・勤務先

学校名・勤務先

学校名・勤務先

男

設立 資本金

女

年収

所在地

携帯

性
別

ＴＥＬ

勤務先

名称
ＴＥＬ 業種

ＦＡＸ

年齢 女 無

現住所

都  道
府  県

市  区
町  村

自宅
ＴＥＬ

（丁目・番地・マンション名・アパート名・号室）

緊
急
連
絡
先

（
ご
実
家

）

フリガナ
続
柄

生年 性別 配偶者

氏名
月日 男 有

フリガナ 続
柄

生
年
月
日

性
別

男

氏名 女
続
柄

生
年
月
日

性
別

氏名 女 携帯ＴＥＬ

同
居
人

フリガナ 続
柄

生
年
月
日

性
別

フリガナ

氏名 女

フリガナ 続
柄

生
年
月
日氏名 女 携帯ＴＥＬ

収入日

男

所属

所在地
役職

勤続

ＴＥＬ

現住所

都  道
府  県

市  区
町  村

携帯

名称

職
業
区
分

現在の
勤務先

申
込
者

フリガナ

ＴＥＬ

名称

氏名

(転勤・転職の場合はご記入ください)

業種

ＦＡＸ

ＦＡＸ

（新しい）
勤務先

　月額賃料等合計 円

申込日 20

申込理由

所在地 予定日

月
額
賃
料
等

賃
貸
条
件

月

プラン

茨城県つくば市

年間

20

名称 期間 20

物件 入居
年

契約 20

日

入居申込書兼保証委託申込書【一般Ｓ用】

20

物
件

物件
号室



-　入居審査・申込手続き等により、場合によっては保証会社又は弊社から連絡が入ります。　-

●　ご注意

①原則、契約者ご自身でご記入ください。 ※徴求有の場合は、別紙の連帯保証人申込書を添付願います。

②株式会社スマイルサポート加盟の信用情報機関の信用情報を与信判断に利用させていただきます。

③勤務先に在籍確認の連絡をさせていただきます。

④緊急連絡先に対し、ご承認確認の連絡をさせていただきますので、事前にご了解を得ておいてください。

⑤場合によっては、審査時に各種証明を提出していただくことがあります。

⑥お申し込み後、審査に数日かかる事がございますので、予めご了承ください。

⑦審査の結果、ご希望に添えない場合もございますので、予めご了承ください。（内容や理由については一切お答えできません）

⑧虚偽の記載が発覚した場合は、即刻、契約解除とさせていただきます。

ご注意内容（①～⑧）の承諾及び個人情報の取り扱い（ウォーク(株)賃貸借契約編）の書面受領の署名・捺印　

年 月 日

保証会社

□ 本店

つくば市研究学園7-18-1 仲介業者

ＴＥＬ：029-849-2080　ＦＡＸ：029-849-2090

□ 大学前通り店

つくば市天久保3-10-19

ＴＥＬ：029-863-2080　ＦＡＸ：029-863-2088 担当者：

＜＜ウォーク記入欄＞＞

申込時 入居申込書 □ スマサポのご案内 （　　/　　）記入

身分証明書 □ 運転免許証（両面）□ 保険証（両面）（　　/　　）受領

□ 外国人登録証 □ パスポート （　　/　　）受領

□ 内定通知（保険証の無い場合のみ） （　　/　　）受領

スマサポの入力 （　　/　　）入力

契約書類一式 □ 来店お渡し　　□ 郵送お渡し （　　/　　）渡し

必要書類 重要事項説明書 （　　/　　）宅建士（　　　　　　）で説明 （　　/　　）受領

賃貸借契約書 （　　/　　）スタッフ（　　　　　　）で説明 （　　/　　）受領

（　　/　　）受領

□ 署名　　□ 領収書 （　　/　　）受領 □ 郵送

（　　/　　）受領

（　　/　　）受領

日本共済 □ 署名 □ 領収書 （　　/　　）受領 □ 郵送

その他保険 （ ） コピー （　　/　　）受領

ＮＨＫ契約書 （　　/　　）受領 □ 郵送

スマ電申込書 （　　/　　）受領 □ ＦＡＸ

（　　/　　）受領

駐車場利用 駐車場契約書 （　　/　　）受領

車検証 （　　/　　）受領

契約金 □ 現金

□ 振込

入居時 ゴミカレンダー □ 同封　□ 鍵受領時　□ ネット

鍵受領書 □ 本人　□ 代理         □ 業者 （　　/　　）受領

（　　/　　）受領

入居後 入居時チェックリスト □ 現状で入居

□ 修理手配（　　　　　　　　　　　　　　　）

備考 契約書一式 □ スキャン

□通り　□HP　□ｽｰﾓ　□ﾎｰﾑｽﾞ　□つく　□知人　□情報誌

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　) □ 貸主へ

仲介： ＡＤ：

保証会社契約書（スマイルサポート）

別表（原状回復）

（　　/　　）受領

円 （　　/　　）受領

最終確認者印

（　　/　　）受領銀行名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家財保険

□ 本店へ

□ ＦＡＸ

口座振替依頼書

20
印

承認印 S&S担当印

連帯保証人の徴求 □ 有　　　　　□ 無

承　認　日

平成　　年　　月　　日


