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ご担当者様

年商

【お申込みされるお客様へ】※個人情報の取り扱いに関する事項（必ずお読みください）

①入居審査及び契約手続きに、入居申込書の掲載内容を利用します。
②記載内容の確認の為に各種書類（身分証明書等）の提出をお願いする場合があります。
③契約希望者と貸主との賃貸借契約を締結する為に必要な範囲で、入居申込の記載内容を、貸主・
　建物所有者・借主又は建物所有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査保証者・各種連絡
　先に提供します。
④①の目的を達成する為に契約希望者、連帯保証人予定者に郵便物・電話・電子メール等により
　連絡を取ることがあります。
⑤契約成立に至らない場合の、契約者並びに連帯保証人予定者の個人情報は、速やかに削除・処理
　します。
⑥お客様のお問い合わせ、貸主・建物所有者・借主又は建物所有者から委託を受けた者・提携損害保険会社・審査保証者・各
種連絡先からのお問い合わせに対応する為、必要に応じて本申込書を保管します。
⑦ご本人様からのお申し出があった場合は情報の提供を停止します。

　本書記載内容を確認の上、上記内容に相違なく入居を申込みます。

　※入居申込後、審査の上、ご入居をお断りする場合がございます。なお、理由等については一切、
　　異議申し立てしないことを承諾します。
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