
【入居申込みのご案内】 
・申込はメール受付けとなります。 

メールアドレス： info@credohousing.co.jp 

 

・メール本文に仲介業者様のご署名をお願い致します。 

1． 社名 

2． 担当者名 

3． 電話番号 

4． mail アドレス 

上記記載のない場合、申込受理できませんので予めご了承下さいませ。 

 

・申込書類は不備なく全てご記入下さい。 

※未記入部分が多い場合、お部屋止めが出来ません。 

また、審査時必要書類は、お申込み後 2日以内にご提出をお願いします。 

・身分証の個人番号・記号はマスキングしてご提出下さい。 

・審査通過後にライフライン代行業者より、申込者様にご連絡が入ります。 

 

≪入居審査について≫ 

 ◆入居審査には日数がかかる場合がございますので、予めご了承下さい。 

 ◆審査状況により、追加書類のご提出をお願いする場合がございます。 

 ◆審査の結果により、お断りさせて頂く場合がございます。 

 ※審査内容につきましては一切お答え出来ませんので予めご了承下さい。 

・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－・－ 

株式会社クレドハウジング  ／  廣田  

〒272-0035 千葉県市川市新田 2-14-7-1F 

TEL：047-704-8360 ／ FAX：047-704-8361 

mailto:info@credohousing.co.jp


【必要書類】 

・入居申込書 

・保証委託申込書（Casa） 

※［The TriBeCa］のみ（エポスカード） 

・個人情報同意書 

・ライフライン サービス同意書 

 

【添付書類】 

・運転免許証両面（無い場合は、パスポートかマイナンバーカード（要マスキング）） 

※入居者全員分 

・健康保険証両面（マイナ保険証は画面スクリーンショット） 

 ※入居者全員分 

・収入証明書（源泉徴収票・給料明細直近 3 ヶ月分・納税証明書 等） 

・内定通知書（就職・転職の場合） 

・会社概要・決算書 3 期分・謄本（法人契約の場合） 

※大手法人は要相談 

その他、審査内容により追加あり 

 

【契約時必要書類等】 

・住民票原本 

 ※入居者全員分 （取得 3 ヶ月以内、マインバー・本籍なし） 

・顔写真付き身分証 

 ※入居者全員分 （両面ファーストコピー） 

・認印（シャチハタ不可） 

・口座情報のわかるもの（銀行印不要） 













【  入居申込書 (個人用）  】 ※太枠内は審査時必須事項

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円 ↓※入居予定者が学生の場合ご記入ください

申込にあたり 下記身上内容で相違ございません。相違のあった場合は、直ちに契約は無効・取消となり、一切の金銭が返金になら (ﾌﾘｶﾞﾅ                               )

ないことを承諾致します。又、借家人賠償保険に加入する事を承諾致します。審査の結果については異議申立てを致しません。

本紙の月額合計金額、契約時費用計金額はあくまで概算です。正確な契約時諸費用等は後日発行の正式な請求書にてご確認ください。

(ﾌﾘｶﾞﾅ ）

(ﾌﾘｶﾞﾅ ）

〒

〒

年

　 入学    　転勤   　 就職    　   結婚     住替    　その他（ ） 〒

　 お勤め    　自営   　 学生    　年金　その他

↓※申込者が未成年者で、もし、未成年者の名義で入居申込を行う場合は下記に記入ください。

〒 私は未成年者である申込者の契約行為に同意するともに、連絡に際して必要な情報を記載することに同意し、署名します

万円 万円 年 続　柄

FAX:

契約店

株式会社クレドハウジング　／　　担当　廣田

〒272-0035 千葉県市川市新田2-14-7　アビタシオン彦1F 

TEL:　047-704-8360 FAX:　047-704-8361 TEL:

電話番号

勤務先名 業　種 所属部署

住所

審査により入居をお断りする場合もありますのでご了承下さい。

〒

携帯電話 電話番号

(

自

筆

)

親

権

者

同

意

欄

氏  名
(ﾌﾘｶﾞﾅ                                   ) 性　別  　男　　女

生年月日   　 年       月        日(        才)

住  所

仲介業者記入欄

住居の種類
　 自己所有　　

勤務先住所（※）

勤務先 勤務先名（※） 電話（※） 業種（※）

ヶ月

転居事情

現住所
生年月日 年   　 月  　  日    ( 　  才)

住  所

電話番号

　
緊
急
連
絡
先

　
連
帯
保
証
人

氏  名

携帯電話 電話番号

世帯状況 配偶者　　　 有　　　 無 子供　　 無　/　　　　人

住宅ローン　 有 　無 　 　賃貸　 　　社宅　官舎　　 　寮
居住年数

性　別  　男　 　女

勤務先 □ お勤め（勤務先以下を記入願います。）  □自営（業種を記入願います）    □年金　　□その他（　　　　　　）

勤続年数

 　 家族所有　

親兄弟　　 無　/　　　　　人

月収 年収

振替手数料 330 月額合計 安心サポート料

 　男　 　女 続　柄

生年月日 年    月      日(     才)
入
居
予
定
者

氏  名
性　別

申
込
者
（
自
筆
）

氏  名
性  別 　 男　　　　　　 女 学部

生年月日 年 　 　 月　 　  日( 　   才)

携帯番号

月額事務手数料 鍵交換料

入居希望日

再契約料 新賃料　1　ヶ月分

共益費(管理費) バイク駐輪場

物件住所

賃料

西暦　    　年　   月　　　日

敷金 年

　　　月　　　　　日

同
居
予
定
者

　　　月　　　　　日

年

２台目駐車料

物件名

礼金

初回保証料

駐輪場

学校名
携帯電話

　 　お申込者のみ  　　お申込者及び家族等 (       人)

　　　月　　　　　日 電話（　　　　　　　　　　　　　）

生年月日 勤務先名 携帯電話

年

　 　お申込者以外　続柄(　　　　　）

　　　月　　　　　日

（フリガナ）

号　室

（フリガナ）

電話（　　　　　　　　　　　　　）

続　柄

氏         名 （続柄）

電話（　　　　　　　　　　　　　）

年

電話（　　　　　　　　　　　　　）

備考
※家賃補助等：

（フリガナ）

（フリガナ）

駐車料 仲介手数料

町内費 火災保険料





(※1)勤務先情報は入居後の情報をご記入ください。

〒
役職

万円 勤続年数 年

円 円 円 　電話（ ）

円 円 円

円 円 円 　電話（ ）

円 円 円

円 円 円 　電話（ ）

円 円 円

円 円 円 　電話（ ）

(ﾌﾘｶﾞﾅ ）

(ﾌﾘｶﾞﾅ ）

〒 〒

円 円 名

〒 〒

万円 年

年

審査により入居をお断りする場合もありますのでご了承下さい。

〒

電話番号 FAX
TEL:

〒272-0035 千葉県市川市新田2-14-7　アビタシオン彦1F 

TEL:　047-704-8360 FAX:　047-704-8361 FAX:

担当部署 担当者名

契約店 仲介業者記入欄

株式会社クレドハウジング　　　／　担当　廣田
更新業務

請求法人名

書類送付先

電話番号 FAX 現在のお住まい  　持家 　 社宅  　借家 　 賃貸(マンション・アパート)

担当部署 担当者名 電話番号

担当部署住所 住　所

電話番号

業　種 勤務先名

電話番号 FAX 携帯電話

住  所

連
帯
保
証
人
　
・
　
緊
急
連
絡
先

氏  名
性　別  　男　　　　　　 女

業　種 所属役職

年　収 勤続年数

居住年数

申
込
者

法人名 印

ないことを承諾致します。審査の結果については異議申立てを致しません。

本紙の月額合計金額、契約時費用計金額はあくまで概算です。正確な契約時諸費用等は後日発行の正式な請求書にてご確認ください。

申込にあたり 下記身上内容で相違ございません。相違のあった場合は、直ちに契約は無効・取消となり、一切の金銭が返金になら

契約車輌 車色 プレートＮｏ

生年月日 　　　年　　　月　　　日(　　　才)

続柄  　会社代表者　　　　 　　　　入居者　　　　　　　 　会社代表者の親族　　　 　　　　　その他

住　所

振替手数料 月額合計 鍵交換代 　　　　月　　　　日

年月額事務手数料 火災保険料

初回保証料 年

駐車料 仲介手数料

町内費 安心サポート料

　　　　月　　　　日

　　　　月　　　　日

２台目駐車料

共益費(管理費) バイク駐輪場 礼金

年

年

物件住所

賃料 駐輪場 敷金

（続柄） 生年月日 勤務先名 携帯電話

入居希望日

再契約料 新賃料1ヶ月分

同
居
予
定
者

氏         名

　　　　月　　　　日

住　所(※1) 部署号　室

電話番号（※1） 年　収

従業員数年商資本金

西暦　　　　　年　　　月　　　日 現住所 電話番号

【　入居申込書 (法人用）  】

入
居
者
氏
名

氏  名
(ﾌﾘｶﾞﾅ        　　　　                  )

携帯番号

物件名

勤務先名(※1) 生年月日 　　年　　　月　　　日(　　　才)









株式会社エポスカード　御中    （FAX送付先：ROOM ｉDサポートデスク）

(家賃立替払委託契約兼保証委託契約申込書)

担当者

契約予定日 月 日 円 前家賃 月分まで受領予定

＜お申込みにあたって＞

□　入居申込書　（緊急連絡先に法人代表者の情報を記入）
□　法人代表者の本人確認書類　（生年月日が確認できる書類）
□　商業登記簿謄本（３ヵ月以内に発行したもの）

※ 上記書類が全て揃ってからの審査となりますので、ご協力お願いいたします。

■お申込みの商品種別に○印をつけてください。

↓ＦＡＸ読取用のＱＲコードです ▽メモ・通信欄

2008法人・月・Ｂ

申込日 ２０       年      月      日

月次払い

管
理
会
社
記
入
欄

提携先
管理会社

当社から申込確認等のためお電話をする場合があります。（０１２０からのフリーダイヤルで発信します）
エポスカードからの郵送物の宛名は法人名です。（個人名での郵送はいたしません）

支　　店
営業所名

賃料等合計額/月
（消費税込）

　・本書並びに別紙「入居申込書」の内容をもとに当社が審査を行い、その結果立替払いをお断りする場合もございます。
　・本書または契約の事実に関する情報（法人代表者・緊急連絡先に関する情報を含みます）が与信判断および与信後の
　　管理のため、当社が利用することに同意します。
　・本書並びに別紙「入居申込書」に事実と異なるあるいは虚偽の記載があった場合、申込みは無効となり、また契約を解除
　　されても何らの異議を申立てません。

　・法人の代表者を緊急連絡先としての契約となります。
　・本書および別紙「入居申込書」に記載された情報その他申込者または契約者が当社に届け出た情報（法人代表者・緊急
　　連絡先に関する情報を含みます）、ならびに法人代表者が当社のクレジットカード会員である場合には法人代表者のクレ
　　ジットカード会員としての登録情報、取引情報等を、当社が、本申込に係る承認審査（承認後の再審査を含みます）および
　　契約・与信管理のために利用することを承諾し、また、当該利用について法人代表者の承諾を得ていることを確認します。
　・緊急連絡先として記載をいただいた法人代表者のご連絡先には、法人ご担当者との連絡が取れない場合、お約束の
　　お支払期限が守られない場合等を含め、法人代表者としてのお立場に基づき、当社から直接ご連絡させていただくこ
　　とがあります。

申
込
者
記
入
欄

※　別紙「入居申込書」記載内容に相違のないことを確認し、上記の内容を確認・同意のうえ、
　　　ROOM iD契約を申込みます。

フリガナ

法人名

管
理
会
社
確
認
欄

■審査時必要書類の確認　（FAX送信前にレ点チェックをお願いします）

商品種別 居 住 用
K-Ｓ

（更新スイッチ）
【772】

K-Ｂ
（更新ベーシック）

【７６７】

事 業 用
K-Ｂ事業

（更新ベーシック事業）
【774】

202008
法人・月次払 契約申込書
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