
【お問合わせ先】日本賃貸保証株式会社　審査部門　　千葉県木更津市羽鳥野６丁目21番地4　TEL.03-4232-2500
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記入漏れがないかご確認の上、本人確認書類等、必要書類と共に  03-5620-2910  までFAXください。
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生年月日 性別 国籍

フリガナ

代表者名
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〒
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フリガナ

〒
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〒

西暦　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日（　　　　　　　才）

 緊急連絡先

お申込者様
署名（ 自筆 ）

私（申込者・賃借人）は、会社を証明する書類として商業登記簿謄本（3ヶ月以内に取得したもの）又は、
公証人役場印のある定款（登記申請中の場合）ならびに当社の与信判断に必要な書類を提出する
ことに同意します。また、日本賃貸保証株式会社グループ及び株式会社スターズが与信判断及び
賃貸保証委託契約の締結、管理等に際し裏面の条項に従って、当該個人情報の取扱いを行うこと、
及び「契約条項（お申込みの内容）」に同意の上、申込みを行います。
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〒
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2016.11

賃 貸 保 証 委 託 申 込 書【法人用】
兼｢個人情報の取得・利用・提供に関する同意書」及び「契約事項に関する同意書」

日本賃貸保証株式会社

株式会社スターズ
兼用

初回保証料　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※初回最低保証料5,000円

月額保証料　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 ）

商品名 保証料率

契
約
内
容

トリオＮ分割型
駐車場用 ４００

100％

※1
※2

毎月の約定日（27日）にお振替ができなかった場合、再請求事務手数料600円(税別)がかかります。
月額保証料は「契約始期日の翌月分から解約月分」までご請求いたします。未清算の月額保証料は初回振替日にまとめてご請求いたします。
フリーレント等で、お家賃のご請求がない月も月額保証料はご請求させていただきます。

クレジット
カード
支払予定

株式会社　スターズ 11A－P8101 XX
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