
お申込書類送付先 協定不動産会社

お申込み物件情報（必ず記入してください。）

ご利用いただく保証プラン（チェック☑を入れてください。）

備考（MEMO）

FAX 011-215-4149
FAX送付枚数 担当者

ジェイリース株式会社　〈審査部〉　行
JL管轄 【札幌支店】

協定不動産
会社名 株式会社　フォーディー

送付先FAX 0570-006-660
TEL 011-215-4148

月額総賃料

代表　：　西田

※　申込業者様へ　：　【事業用申込時】には、上記備考にも【具体的な用途】をご記載願います。

例：福祉関係を主業とする法人が、会員のデイサービス・集会場等の用途で賃貸借予定。

初回保証料（最低保料）

初回保証料（最低保料）

円
物件用途
（事業用の 必須：例：美容室　居酒屋　事務所　等

申込者氏名 物件名 号室

収納代行

月々

継続保：年

収納代行

プラン名
選択レ

住居プラン

-
800/月

50%（20,000-）

選択レ

継続保：年

プラン名

　月々

□ □□
J-WF

30%（15,000-）

J-F

一律　10,000-
10000/年

-
下記必須

事業用プラン

□
J-AKINAI

100%（40,000-）

10000/年
500/月

上記月保に含む

上記月保に含む

J-W

学生プラン

□
学⽣専⽤JW

10,000/年
500/月

上記月保に含む

10,000/年
-

下記必須
収納代行：口振手数料　月　300円（税別）

枚（本紙含む）

【送付状】
保証委託審査申込

個⼈申込

【申込書（書式任意） + 同意書 + 身分証】
 ●緊急連絡先要（3親等⾝内・同居可）　連保原則不要

（⇒その他条件により別途必要時有）

法⼈申込
【申込書（書式任意） + 同意書 + 法人謄本】

 ●代表者での連帯保証⼈要
　　　（⇒その他条件により別途必要時有）

CHECK！　審査時必要書⾯と条件

収納代行：口振手数料　月　300円（税別）

その他

□






