
【お申込にあたって】 

この度は、弊社募集物件のご紹介誠にありがとうございます。 

お申込にあたり、必要書類、注意事項等をまとめましたのでご一読願います。 

 

【個人のお客様】 

・弊社雛形の申込書（A3） 

・クレディセゾン申込書（A４） 

・CASA 申込書（A４） 

 ※保証会社の申込書はお手数ですが両方ご記入いただきご提出ください。 

・ご契約者様の身分証明書 

 ①運転免許証（両面） 

 ②健康保険証（両面） 

 ③パスポート（顔写真が分かるページ） 

 ④在留カード or 特別永住者証明書 

 ※お顔の写真が潰れないようにお願いいたします。 

 ※外国籍の方は③パスポート+④在留カード or 特別永住者証明書の２点が必要です。 

 ※保証会社により追加書類を求められる場合がございます。 

・ご契約者様とご入居者様が違う場合はご入居者様の身分証のご提出もお願いいたします。 

 

【法人のお客様】 

・弊社雛形の申込書（A３） 

・クレディセゾン申込書（A４） 

・CASA 申込書、（A４） 

 ※大手法人様で保証会社利用不可の場合はご相談ください 

※保証会社の申込書はお手数ですが両方ご記入いただきご提出ください。 

・商業登記簿謄本のコピー 

 ※会社の規定により提出が難しい場合は会社の概要が分かるものをご提出ください 

・ご入居者様の身分証明書 

①運転免許証（両面） 

 ②健康保険証（両面） 

 ③パスポート（顔写真が分かるページ） 

 ④在留カード or 特別永住者証明書 

 ※お顔の写真が潰れないようにお願いいたします。 

 ※外国籍の方は③パスポート+④在留カード or 特別永住者証明書の２点が必要です。 

 ※ご契約時に法人印鑑登録証明書が必要になる場合があります（クレディセゾン利用時） 

 ※保証会社より代表者様の本人確認書類を求められる場合がございます 

※保証会社により追加書類を求められる場合がございます。 

 

【お申込書提出先】 

株式会社エッジキャピタル 賃貸管理部 

メール：chintai@edge-c.com 

F A X：03-6803-2945 



賃貸入居申込書（個人用） 

 

賃
貸
申
込
内
容 

物 

件 

物件名  号室  入居希望日  

所在地 
〒 

 

内 

容 

賃料 円 月額管理費 円 

敷金 円 礼金 円 

初回保証料 ※下部に詳細あり 火災保険 20,000 円 

鍵交換代 22,000 円 消臭代 7,700 円 

契約事務手数料 5,500 円 ホームマイスター24 16,500 円 

 

◆申込者情報（なるべく空欄のないように記入してください） 

ご
契
約
者
(
お
申
込
者
) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 

性別 男 ・ 女 
 

配偶者 有 ・ 無 

現住所 
〒 生年月日    年  月  日 

年齢 歳 

転居理由 進学 就職 転勤 単身赴任 結婚 独立 住み替え その他（       ） 

連絡先  メールアドレス  

ﾌﾘｶﾞﾅ 
勤務先 

 

 

業種  

年収 万円 

勤務先 
所在地 

 

TEL   （    ）     

所属・役職  

勤続年数 年  ヶ月 

職業 
会社員 会社役員 公務員 自営 学生 ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 派遣 団体職員 年金受給 

その他（            ） 

ペット 有 ・ 無 種類 犬 ・ 猫  （体重   g） 

※ペット飼育可物件でペット飼育される場合は敷金+1 ヶ月（退去時償却）となります。 

 

◆入居者情報（申込者と同じ・・・□）←チェック入れて下さい 

入
居
者 

氏名 生年月日 性別 続柄 勤務先・学校 TEL 

      

      

      

＝初回保証料について＝ 
①クレディセゾン…スタンダードプラン 賃料 15 万円未満…40％ 賃料 15 万円以上…50％ 

法人プラン 一律 50％ 学生プラン 一律 15,000 円 
新社会人プラン 一律 30,000 円（※25 歳以下） 
※1 年毎に更新料 1 万円 

②CASA…賃料管理費総額の 50％（1 年毎に更新料 1 万円） 
 

申込内容によっては保証会社より連帯保証人を求められる場合がございます。 

基本的には保証会社利用の場合は緊急連絡先のみのご記入で構いません。 

□
連
帯
保
証
人 

□
緊
急
連
絡
先 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 
続柄 

 

 

性別 男 ・ 女 

現住所 
〒 生年月日 年  月  日 

年齢  

自宅℡  携帯℡  お住まい 賃貸・持家 

勤務先名 
 業種  

TEL  

勤務先住所 
〒 所属・役職  

勤続年数 年 年収 万円 
 

【その他】条件等相談ございましたらご記入ください。 

 

 

 

 
 
【身分証】 

□ 運転免許証（両面コピー） 

□ 健康保険証（両面コピー）※記号・番号・枝番・保険者番号・QR コードはマスキングしてください。 

□ パスポート 

□ 在留カード（外国籍の方）※クレディセゾンの審査は在留カード・パスポートの２点が必要です。 
※ご提出されるものにチェックを入れてください。 
保証会社によっては、追加の資料を求められる場合がございます。 
 
【個人情報の提出について（チェックお願いします）】 
□ ご提出いただく内容は個人情報となります。お申込みされる時点で、弊社の個人情報のお取り扱いについて

（https://edge-c.com/privacy/）同意したものとします。 
 
上記内容に相違なく申込を致します。 
尚、入居の条件に手起動せず賃貸借契約の締結を拒絶されても異議を一切申し出ません。 
 

年   月   日 
 

申込人：                 ㊞ 
 
【書類返送先】 

株式会社エッジキャピタル 賃貸事業部   
TEL：03-6803-2974  FAX：03-6803-2945 
chintai@edge-c.com 
日曜祝日、第一第三土曜日は定休日となっております。 

定休日にお申込いただいた場合、翌営業日に内容を確認させていただきご連絡いたします。 
※メールにてお申込みいただく場合はお手数ですがなるべくパスワードを付けて送信してください。 

仲 介 業 者 名 ： 

ご担当者様名： 

連 絡 先 ： 







フリガナ

フリガナ

 ■管理会社（元付）※支店名もご記入ください。  ■仲介会社（客付）※支店名もご記入ください。

CS201911

住
所

        　　管理会社　　　　 　　　　　　　仲介会社審査結果送付先

担
当

ＦＡＸ

ＴＥＬＴＥＬ

社
名

使用
用途

合計
①＋②＋③＋④ 円

物
件
名

円

〒 都　道
府　県

　　申込者は、個人情報が別紙「個人情報取扱規程」により取扱われることについて、あらかじめ緊急連絡先より同意を取得し、自らも同意します。
　　申込者は本書面への署名により、申し込みをします。

-
月 歳）日

自宅
電話

携帯
電話

国
籍

氏
名
（

自
署

)

生年
月日

フリガナ
年 （

-

現
住
所

転居
理由

勤務
先名

※学生の場
合はアルバ

イト先

・原則、本国在住のご両親または兄弟姉妹の方（二親等内の親族）をお願いいたします。
・審査時に国際電話でご本人確認をさせていただく場合があります。

氏
名

業種

〒

男

女

　　□緊急連絡先　　　□連帯保証人(賃貸借契約上）
　　いずれかをチェックし、ご本人様の同意を得た上でご記入ください。固定電話もしくは携帯電話でご連絡が可能な方をご記入ください。

氏
名

固定
電話

配偶者の有無

続柄
□親　□兄弟姉妹□親族

□その他（　　　　）
月

有 ・ 無 国籍

生年
月日

携帯
電話

日

住
所

--

年 歳
-          　　           -

　　□転勤　　　　   　　　　□転職　　　　　□入学      　 　□結婚　　　　　□独立
　　□セカンドハウス　　　　□環境　　　　　□その他（　 　     　        　）

年　　　ヶ月

勤務先

住所

万円

生年
月日部署

-

勤務先

電話
-

④その他
  固定費

男・女

②共益費

号
室

取
扱
会
社
様
ご
記
入
欄

お
申
込
者
様
ご
記
入
欄

男・女

月収
勤続
年数

職
業

物
件
住
所

フリガナ

年

□申込者ご本人のみ□申込者および同居人  □申込者以外

① 家  賃

月

フリガナ 性別 続柄

日月

合計※下欄に記入しきれない場合は、別紙に
　同様の情報をご記入ください。

生年月日

年 歳）

年

都　道
府　県

入居予定日 2 0

-

③駐車場

入
居
者
様

氏名

-

　　□正社員　　□契約（準）社員　　□パート・派遣　　□無職　　　　　□学生
　　□生活保護   □年金　　　　　　　□自営　　　　　　□その他（　        　   　  ）

〒 〒

男

女

緊
急
連
絡
先
等

男

女

-       　     　         -

都　道
府　県

■本国の緊急連絡先

-

敷
金

礼
金

円

ＦＡＸ

プラン
選択

      家主ダイレクト

      ベーシックプラン

（

名

月

円

円

日

日

（

歳）

担
当

円

円

社
名

住
所

保証委託申込書
■家主ダイレクト
■ベーシックプラン

個人用
本人確認
ご希望
時間

①9時～12時　②12時～15時　③15時～18時
申込日

（西暦） 2 0 年

-

月 日

都　道
府　県

携帯
電話

固定
電話

（年 歳） 続柄
　□親　　□兄弟姉妹

　□その他（　    　　）

国
籍

住
所

月 日

新住まいRoom保険
または テナント総合保険 を申込む

　　居住用

　　事業用 （SOHO・店舗・事務所・倉庫等）:　事業内容（　　　　　　　　　）

FAX

西 暦

西 暦

西 暦

TEL 0３-５３３９-１０４９FAX 0800-888-1515
審査課 ＜お申込に関する問合せ＞

※ チェックがない場合は、管理会社様へ審査結果を送付いたします。

ご希望の時間以外にお電話を差し上げる場合があります。

※審査内容によってはお電話を省略させていただく場合があります。

西 暦

西 暦

通信欄

［注意事項］
本書面は、株式会社Casaの保証サービスの申込書およびジャパン少額短期保険株式会社の新すまいＲｏｏｍ保険申込を兼ねております。
また、ご記載いただいた個人情報が「株式会社Casa個人情報取扱規程」および「ジャパン少額短期保険株式会社プライバシーポリシー」
により取り扱われることに同意し、申込みをします。


