
ス

【 マイクローゼット使用申込書 】 FAX：03-5303-1335

■申込日 平成　　　　年　　　月　　　日

■物件名 マイクローゼット鶴ヶ峰

入居予定期間 年　　　月　　　日 より 年　　　月　　　日 まで

本物件認知経路 ・インターネット（サイト名　　　　　　　　　）・その他（　　　　　　　　　　　　　）

個
人
申
込

フリガナ 生年月日 S・Ｈ 　　年　　月　　日 

氏　　　名  性　別　（男・女） 既 婚・未 婚

現  住  所
〒

TEL （ 携帯TEL      ） （      ）

携帯アドレス FAX （      ）

勤  務  先 会社名

住  所 〒

TEL （ FAX      ） （      ）

所  属

法
人
申
込

フリガナ 設立年月 S・Ｈ 年　　　月　　　日 

社　　名 　業　　種

代　表　者 氏　名 生年月日

会社詳細 住  所 〒

TEL （ FAX      ） （      ）

担当者 （ 携帯TEL      ） （      ）

E-mail HP・アドレ

詳
細

鍵番号 月額

クローゼットNO 保証金

賃料支払方法 □　口座振替　　　　　※3ヶ月以上の使用については口座振替になります。

□　振込み

氏     名 　年齢      才   借主との続柄：

現 住 所 住  所 〒 TEL　　　　　（　　　）

勤 務 先 会社名

当社所在 株式会社 眞和ホームズ
カブシキガイシャ　 シンワホームズ

東京都杉並区本天沼２丁目41番11号

施設住所 　　横浜市旭区四季美台6-2　　クリオ鶴ヶ峰壱番館1階 電話　03-5303-1334　

備考

　　
備
考

緊
急
連
絡
先


	個人

