
号室

円 円）

円 円）

円 円）

円 円）

円 円）

円

,

円

右の記載内容を確認、同意
の上チェックしてください。

私（保証委託審査申込者）は、別紙記載の【個人情報及び法人情報の取扱に関する条項】を確かに受領し、あらかじめ連帯保証人より同意を取得
し、自らも記載条項に同意のうえ、VRサポート株式会社の保証委託契約に申し込みます。

氏　名 自宅電話

勤務先所在地

東京都〇〇区××△-△-△
ふりがな

連
帯
保
証
人
概
要

ふりがな

生年月日

住居区分

勤務先名

年収

　□借家　　　            □賃貸マンション・アパート　　　□賃貸公営・公団
  □官舎・寮・社宅　　　□持家（家族所有）　　　          □持家（自己所有）

（〇〇）〇〇〇〇-〇〇〇〇

〇〇年　　〇月　　〇〇日
申込人との

関係
〇〇

家　族
　未婚　・　既婚

　同居家族　　あり　・　なし

勤務先電話 役職 〇〇株式会社〇〇〇〇

東京都〇〇区××△-△-△

携帯電話　　（〇〇〇）〇〇〇〇-〇〇〇〇

e - mail　　 〇〇〇＠△△△.□□

円

物件名
区
画

〇階×号室VRビル

ぶいあーるびる

具体的用途

その他固定費
（　　　　　　　　　　　　　） （別途消費税

その他固定費
（　　　　　　　　　　　　　） （別途消費税

5,000

月
額
賃
料
等

預託金

10,000共益費・管理費

□新規設立　□移転　□増床　□縮小　□支店・分室　□店舗展開　□立退

（賃料の　　10　ヶ月分）

〇〇年　　〇月　　〇〇日

年　商

〇〇〇万

代表電話

担当者
氏名

企業ＨＰ

ぶいあーる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必須

携帯電話　　（〇〇〇）〇〇〇〇-〇〇〇〇

FAX番号  　（〇〇〇）〇〇〇〇-〇〇〇〇

e - mail　　 〇〇〇＠△△△.□□

ふりがな

商　号

ふりがな

ふりがな

所在地 東京都〇〇区××△-△-△

事業内容

上場 　・　 非上場

ぶいあーる　じろう　　 　　　　　　　　※必須

　 部署／
 　役職

〇〇

電話番号  　（〇〇〇）〇〇〇〇-〇〇〇〇

VR株式会社

契約希望日

設　立

（〇〇）〇〇〇〇-〇〇〇〇

申
込
人
概
要

VR　次郎

ぶいあーる　たろう　　　　　　　　　　※必須 ふりがな

代表者
氏名 VR　太郎

代表者
住所

東京都〇〇区××△-△-△

入居理由

物
件
概
要

東京都〇〇区××△-△-△所在地

ふりがな

賃　料

ふりがな

346,500

ふりがな

事業用保証委託契約申込書（法人様用）

かぶしきがいしゃ　　 　　　　　　　　　※必須

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

ぶいあーる　たろう　　　　　　　　　　※必須
住所

VR　太郎

とうきょうと

〇〇〇万

〇〇 人

〇〇〇万

http:/// 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 主要株主 〇〇　〇〇

従業者数

階

〇〇〇〇〇

　賃料の　　　　　ヶ月分

　預託金の　　　　　　％なし
償却

あり
3,000,000

（〇〇）〇〇〇〇-〇〇〇〇

〇〇年　　〇月　　〇〇日お申込日

事務所 ・ 店舗 ・ その他（　　　　 　　　）種別

面
積

〇    ㎡／　　　×　　坪

とうきょうと
資本金 円

契約予定期間 〇〇年　　〇月　　〇〇日 ～ 〇〇年　　〇月　　〇〇日

（消費税込）

500

1,000

30,000

（別途消費税

（別途消費税

円

（別途消費税

とうきょうと

 〇〇年　　〇月　　〇〇日

300,000

合　計

その他固定費
（　　　　　　看板料　　　　　　）

住所：TEL：

FAX：

（ご担当： ）ー ー

ー ー

円

住所：

TEL：

FAX：ー ー

ー

ー ー

（ご担当： ）

ー ー

仲介・管理 ご担当者様

会社名 ：

ご担当者名 ：

ＴＥＬ ：

印

〒102-0071

東京都千代田区富士見2-10-2

飯田橋グラン・ブルーム23F

ＴＥＬ：03-6893-0531
ＦＡＸ：03-6893-0535

VRサポート株式会社

印印

社判またはご記入ください

お申込に際しての注意事項

●記載漏れは、受付できない場合がございますので、可能な限りの項目をご記入、選択してお申し込みください。

●ご提出いただいた本書ならびに審査書類はご返却いたしませんので、あらかじめご了承ください。


