
円 （ 円 円

円 （ 円 円

円 円

年

(1)運転免許証（なければ写真付き身分証明書）

1.申込内容につきましては、勤務先に確認させていただく場合があります。

2.貸主審査の結果お断りする場合には、審査の内容や理由は明らかにしません。

3.申込内容に事実と相違することが判明した場合、お断りする場合があります。

4.お申込後、当社提携の生活サポートサービス会社より連絡があります。

殿

株式会社オールフロー管理 株式会社BeWood(生活サポートサービス)
FAX　03-6808-9598 TEL:0120-402-366/047-432-1119
TEL　03-6808-9597 FAX:047-404-4694
E-Mail　info@allflow.co.jp

入
居
者

（
申
込
人
以
外

）

緊
急
連
絡
先

〒　　　　　-
続柄

勤務先電話番号 （　　　　　　　）

現住所

所在地
〒　　　　　　-

勤
務
先 名称

性別 生年月日 年　　　　　月　　　　　日生　

男・女
携帯番号 （　　　　　　　）

E-Mail

男・女 年　　月　　日

男・女 年　　月　　日

氏名

フリガナ

男・女 年　　月　　日

氏名 性別 続柄 生年月日 年齢 勤務先/学校

男・女

携帯番号

年　　月　　日

フリガナ

貸　主

年　　　　　月　　　　　日

申込人

返信先

提出書類 1.申込人

注意事項

表記内容に相違なく入居申し込みをいたします。なお、上記注意事項を了承の上、貸主の審査の結果お断りされた場
合には一切の異議の申し立てをいたしません。

フリガナ 業種

名称
所属

役職

男・女
携帯番号 （　　　　　　　）

E-Mail

現住所
〒　　　　　-

申
込
人

フリガナ 性別 生年月日 年　　　　　月　　　　　日生　

氏名

所在地
〒　　　　　- 勤続年数

年収 万円

勤
務
先

契約予定日 年　　　　　　月　　　　　　日　 入居希望日 年　　　　　　月　　　　　　日　

駐車場 月額 保証料

費
用

共益費 月額 敷金 ヶ月分） 消毒料

賃料 月額 礼金 ヶ月分）

入居申込書（個人用）
物件所在地

物件名 部屋番号

保険料



　　　専用FAX

　　【本件に関するお問合せ】

　　　株式会社Ｃａｓａ 審査課　TEL：03-5339-1049

メールアドレス：　casa_uketsuke@casa-inc.co.jp

◆不動産会社様ご記入欄

◆申込者様ご記入欄 以下の項目にご記入及びご同意ください。

※個人申込の場合

※法人申込の場合

フリガナ 歳

日

※「入居申込書」の緊急連絡先電話番号が法人の電話番号と同じ場合は下記に別の緊急連絡先をご記入ください。

フリガナ

年 月 日

一律10,000円

賃料総額の100%
(最低保証委託料30,000円）

賃料総額の10％
（最低保証委託料10,000円）

居住用物件

□ □ □ □ □ □

初回保証料

年間保証料

ダイレクトワイド
（口座振替）

ベーシックワイド
（振込）

ダイレクトワイド
（口座振替）

ベーシックワイド
（振込）

口座振替
（ワイドプラン）

振込
（ワイドプラン）

賃料総額の50％
（最低保証委託料20,000円）

【申込商品】

初回保証料の
支払方法

保証プラン

いずれかを選択
してください。

固定電話

生年月日
（西暦） 歳

続柄
　□親　□兄弟　□親族

国籍
　□その他（　　　 　　　　）

緊
急
連
絡
先

(

※

)

氏名
男
・
女

携帯電話

住所

携帯電話

※審査の結果、保証をお引受出来ない場合もございますので、予めご了承ください。審査内容については、お答え出来かねますので、予めご容赦ください。

審査結果送付先 □　管理会社 □　仲介会社

申込者は、別紙株式会社オールフロー管理（オールフローグループ）「入居申
込書」に記載した私および緊急連絡先（連帯保証人を含む）の個人情報を㈱
Casaが取得し、別紙記載の「㈱Casa個人情報取扱規程」及び「信用情報の取
扱いに関する同意書」により取扱われることに同意した上で、㈱Casaに保証委
託を申込みます。予め在籍確認及び緊急連絡先等への連絡に承諾しておりま
す。

ご本人確認のため、弊社審査課よりお電話をさせて頂くことがご
ざいます。下記の希望時間をご指定ください。
なお、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。

申込者様
ご署名

本人確認
ご希望時間

□ 9時～12時　　□12時～15時　　□15時～18時

氏名
男
・
女

代
表
者
情
報

生年月日

（西暦）

年

自宅電話

管理会社

　株式会社オールフロー管理 ご担当者様

ＴＥＬ 03-6808-9597 ＦＡＸ

仲介会社

保証委託申込書
株式会社オールフロー管理0800-888-1515

申込日 2 0 月 日年

入居理由
　　□転勤　□転職　□入社　□入学　□結婚　□独立　□セカンドハウス　□通勤・通学
　　□環境　□入居中　□移転　□増設　□その他 （             　　　　　　　　　　　   　   　）

03-6808-9598

月

（　　　　　　）

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

職業
　　□公務員　 □正社員　　  □契約（準）社員　 □派遣社員　 □自営　　　□ｱﾙﾊﾞｲﾄ・ﾊﾟｰﾄ
　　□年金　　  □生活保護　 □無職（求職中）　 □学生　　　　 □その他 （　　　　　　　　　　　　）

ご担当者様

ご希望時間以外にもお電話をさしあげる場合があります。

※チェックがない場合は管理会社へ結果を送付させていただきます。

事業用物件
いずれかに○を

ご記入ください。
倉庫等

現 金

SOHO

店 舗

事務所

クレジットカード 現 金



当社管理物件へご入居のお客様へ

郵便番号

住所

物件名 部屋番号

上記内容について相違ございません。

株式会社BeWood
TEL:0120-402-366/047-432-1119

FAX:047-404-4694
運営：まちハブ

個人情報について

※入居に関するご案内に関して、お客様の個人情報を当社を通して上記サービス取扱い事業者へ提供することに

同意するものとします。

※個人情報は下記サービス取扱い事業者からのご案内に利用致します。

ご署名

フリガナ

ご契約者署名

当社使用欄

新居設備情報
□ネット無料　□オール電化　□新築
□都市ガス　□LPガス（LPガス会社名：　　　　　　　　　　　）

その他備考

番号のみご案内希望：□水道局　□地域電力　□ガス

(5)携帯電話番号 　　     　　　　 　-　　　  　　　　　- 　　　　　　　　　　　　

(6)連絡希望時間帯
□平日11時～17時 □平日17時～21時
□土日祝11時～17時 □土日祝17時～21時
□いつでも □日時指定【　　月　　日　　：　　～　　：　　】

(7)案内希望商材 □インターネット □電気 □ガス □ウォーターサーバー

(4)入居先ご住所

〒

年齢

(3)生年月日

年（西暦） 月 日

ライフラインご案内依頼書

この度は、(株)オールフローの賃貸物件のご契約誠にありがとうございます。新居へのご入居に伴い、

本物件に対応している、電気・ガス・水道・インターネットの開通に伴う日程調整及びご説明等を

株式会社BeWoodより行います。黒太枠内の項目をご記入くださいますようお願いいたします。

(1)記入日 （西暦）                  年                  月                  日

(2)ご入居予定日

年（西暦） 月 日 未定(✓)



PLUS30

その他費用

駐車場

100％

月間保証料

ALLプラン特約

PLUS50

PLUS70

PLUS100

30％

50％

70％

100％

ー

1,670円

1,000円

1,000円

1,000円

+1,000円火災保険付/駆け付けサービス

事業用

シェアハウス
100％
20％

プラン名 初回保証委託料

30,000円
月額使用料の50％

10,000円

最低保証料

50,000円

5,000円

10,000円

プラン名 初回保証委託料 最低保証料 決済手数料

15,000円

20,000円

28,000円

40,000円

330円

330円

330円

330円

年間保証料
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