
　　　月

※1　　　消費税法が改正された場合、改正後の税率を適用いたします。

※1　  　16日以降の契約の場合、初月賃料は半月分の料金となります。

※２　　　初回保証委託料は解約時に返金されません。

※3      ２帖タイプはドアの開け方がドア式とシャッター式のものがあります。

※　　　 　3か月目以降の賃料はお客様の銀行口座より自動引落となります。
         (口座振替ｻｰﾋﾞｽ利用料として300円+税も賃料と同時に引き落とされます。）

※お申込日によっては4か月目以降に自動引落の開始となる場合があります。

年 月

下記に内容をご記入ください。

保管する物品名
(使用目的）

月 　年 日～

氏　名
（フリガナ）      　　　　　    T ・ S ・ H              年

      　　        月　  　  日  （満　 　　　歳）

日レンタル開始希望日･終了日

（続柄　　 　　　　　）

住所 〒

現住所 〒

連絡先
TEL 　    　-　　　　-

携帯電話
FAX 　  　　-        -　

　-　　　　　-

勤務先名　・　所属部署

所在地 〒
連絡先 TEL               -           -

※1月額賃料（円）(税込)

29,150

連絡先 TEL 　　  　-　　  　- 携帯電話

  ≪サイズ/レンタル料金≫

   　↓ご希望のサイズに○印をつけて下さい (２台以上をご希望の場合は数量をご記入ください）。

サイズ

緊急連絡先氏名

 ※2 保証委託料(円)(初回のみ）

        ８帖

        ４帖
   ※3　  ２帖(ﾄﾞｱ)
   ※3　 

２帖(ｼｬｯﾀｰ)

29,150

18,150

10,450

10,450

2帖 4帖 8帖

10,450 18,150 29,150 (税込)
円

ご契約時の料金(ご参考）

1か月目
（月額賃料）

10,450

10,450

18,150

2か月目
（月額賃料）

保証委託料
(初回のみ）

合計 31,350 54,450 87,450 (税込)
円

10,450 18,150 29,150 (税込)
円

10,450 18,150 29,150
円

お申込時 必要書類

個人用･法人用 共通

FAX送信先 : 045-227-9046
郵送先： 〒231-0012   横浜時中区相生町6丁目113番地

オーク桜木町ビル7階

金が谷レンタルボックス申込書

<本社>〒231-0012 神奈川県横浜市中区相生町6丁目113番地 オーク桜木町ビル7階

TEL(フリーダイヤル): 0120-206-044 ／ FAX: 045-227-9046
横浜エリア

黄色枠内にご記入をお願い致します。

下記の書類を FAX または 郵送 にてご送付ください。

□ 金が谷レンタルボックス申込書

□
※
入居申込書兼保証委託申込書

□
※
個人情報及び法人情報の取得・管理・

利用に関する同意書
（※当社ホームページまたは全保連㈱ のホームページ

（各種資料ダウンロード）1-1(個人用)・1-4（法人用）

より入手することもできます。）

□ 本人確認書類
（運転免許証またはパスポートのコピー）

契約時にはカラーコピーのものをご提出

いただきます。

□ 法人契約の場合

申込日より３か月以内の登記簿謄本
契約時には原本をご提出いただきます。



入居申込書兼保証委託申込書 ( □ 再送 ）

既存入居者 特記
事項

物件用途 □ 住居用 □ 住居学生用 □ ﾄﾗﾝｸﾙｰﾑ □

日 申込形態 □ 新規申込者 □日 入居予定日 年 月

住居兼店舗・事務所
*ﾌﾟﾗﾝは店舗・事務所

物件住所

〒 2 4
神奈川 都 ・ 道 ・ 府 ・ 県 横浜市旭区金が谷571番1、5、6、7

①家賃（賃料）

1 ‐ 0 8 1

円 円 円

①
当
社
よ
り
記
載
内
容

（
全
項
目

）
確
認
の
た
め

、
申
込
者
・
賃
借
人
・
連
帯
保
証
人
・
緊
急
連
絡
先
に
ご
連
絡
さ
せ
て
い
た
だ
く
場
合
が
ご
ざ
い
ま
す

。

（
ま
た

、
在
籍
確
認
を
さ
せ
て
い
た
だ
く
場
合
も
ご
ざ
い
ま
す

）

②
お
申
込
み
に
際
し
て
は

、
当
社
所
定
の
審
査
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す

。
審
査
結
果
に
よ

っ
て
は
ご
要
望
に
そ
え
な
い
場
合
が
ご
ざ
い
ま
す

。
な
お
審
査
の
内
容
・
結
果
等
に
関
す
る
ご
質
問

、
お
問
い
合
わ
せ
に
つ
い
て
は
お
答
え
致
し
か
ね
ま
す
の
で
あ
ら
か
じ

め
ご
了
承
く
だ
さ
い

。

フリガナ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カネガヤ　　　　　　レンタルボックス

号室
物件名 金が谷レンタルボックス

倉庫 □ 駐車場 □ 店舗・事務所 □

2

□ 敷金・保証金④水道料.町（区）費

⑤その他
②共益費.管理費

）

物
件
内
容
　

（
代
理
店
記
入
欄

）

お申込日 年 月

⑥月額賃料

円

③駐車場

円
（

円
□ 礼金

年

円 円 円（①＋②＋③＋④＋⑤）

【
法
人

】
申
込
者
・
賃
借
人

敷引（解約引き）□

会社名
月

フリガナ

設立日
西暦

日

現住所

〒

都 ・ 道 ・ 府 ・ 県

代表電話番号
（ハイフン無し、右詰）

‐ ※建物名・号室もご記入ください。

フリガナ

担当部署

担当部署
電話番号

（ハイフン無し、右詰）

フリガナ

代表者名 担当者名

従業員数 人万円 万円

□ 増店 □ 移転

資本金 年商

事業内容 入居理由 □ 新規

入
居
者

フリガナ 生
年
月
日

　西暦

フリガナ

氏　名

‐　年 携帯電話

日 勤務先又は
学校名

月

‐

氏　名 月 日

‐生
年
月
日

　西暦 　年 携帯電話

勤務先又は
学校名

‐

フリガナ

続
柄

性
別

□

※入居者が3名以上の場合は、別の本申込書をご使用し、3人目からの入居者をご記入ください。なお、その場合お手数ですが賃借人欄にも賃借人名をご記入ください。

□ 連帯保証人（代表者のみ） □ 緊急連絡先

） 歳□ 女

男
生年
月日

　　西暦 　　年

月氏　名

家族所有 □

※マンション名・号室もご記入ください。

都 ・ 道 ・ 府 ・ 県
現住所

〒 ‐

日 （

）

電　話
（ハイフン無し、右詰）

自宅

賃貸 □ 社宅 □ その他 （現住居 □ 自己所有 □

勤務先名称
□ 同上 勤務先

電話

‐携帯 ‐

勤務先住所

〒

年
都 ・ 道 ・ 府 ・ 県

保証会社 全保連株式会社 審査受付時間 平日・土日・祝日　9：00～18：00　受付終了後の申込は翌営業日のお取扱となります

□ 同上

年収 万円 勤続年数

‐

協定会社様（審査回答書送付先）の情報

会社名 株式会社ユニエツクス・エンジニアリング 担当 営業部営業課

住　所

〒 2 3 1

ＺＥＮＨＯＲＥＮ　ＣＯ.,LTD.20200106（法人・EXCEL版）

神奈川 都 ・ 道 ・ 府 ・ 県 横浜市中区相生町6丁目113番地　オーク桜木町ビル7階

TEL 045-227-9042 FAX 045-227-9046

‐ 0 0 1 2

法人用

黄色の欄にもれなくご記入をお願いいたします。






