
この度は、寿リバ凸のコンテ宇B O X Iこお問い合わせを頂きまして、誠にありがとうございまず。

虹ご契約の流れ霊

① お申込み

※法人様、個人様にかかわらず、ご契約の場合は必ず保証人様が必要となります。
m 保証人様は、現在何らかのご収入のある方にお願いしております。

審 . 外国籍の寿がご契約者様の場合、保証人様は日本国籍の寿にお願いしております。

査
田 ご契約時には、全保運㈱という保証会社との賃貸借保証委託契約もご契約頂きます。

国 お申込書の内容に従って、全保運㈱による審査がございます。
市外局番鞄9剛で始まる番号から ご契約者様と連帯保証人様へご連絡が入ります。

“ 保証会社よりご契約者様と連帯保証人様のご勤務先へ在籍確認のご連絡をさせて頂く場合がございます。

･ 審査の為、尋契約者様と連帯保証人様に収入髄馴鱗ご鑓曲をお願いする場合がございます。

筋 爆髄鱸巍銹蕃嚢が終了致しましたら、当社からご契朧者犠に審査輻嚢養藍運鰹離し議す。

讃. 講師、爆髄人穣のど印鑑

※保証委託契約書には保証人様のご署名とご捺印が必要となります。
ご契約には原則として保証人様のご同席が必要となります。
やむを得ず、盛同席が難しい場合には、別途ご相談ください。

2. お朝落し白踵の分かるもの(総通帳)、銀行お届け印

3. ご契約金
m ご契約日が1 ~ 17日まで

保証委託料(月額賃料総額の80 % )中前家賃(当月日割り分十1カ月分)十管理費2カ月分(600円×2)

囲 ご契約目が18日 ~ 月末まで

保証委託料(月額賃料総額の80 % ) + 前家賃(当月日割り分中2カ月分)ヰ管理費3カ月分(600円×3)

※保証委託料は敷金とは異なり、ご解約後のご返金はございません。
※お引き落しが開始されますと、別途引落し手数料315円/月が発生致します。

田ご来店契約 : ご契約が整いましたら鍵をお渡し致します。
･ご郵送契約 " 必要書類のご返送、ご入金が確認できましたら、鍵をご利用開始日までにご郵送致します。

ず

② ば 釀 詢
(薬店 鰔 郵送)

③ 簾のお受け取り
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虹受付時間 艶◎◎~箋毬翻◎(嗜契約麒篁ァ毬◎まで潮

脆薹込み頂柵諌ず場合は、轟幽込薑と疊分証騨書◎コヒーを F A X、メール、

ご郵送,またはご薬店にてご提出下さい。

※法人様は謄本をご提出下さい。(H Pをお持ちの法人様は必要ございません。)
※運転免許書のコピーをご提出頂く場合、裏面に記載がある際は裏面のコピーも必要となります。

ご検討にあたり、何かご不明な点等がございましたら、ご遠慮なくお間合わせ下さい。
どうぞ宜しくお願い申し上げます。

轟問い合わせ尭
轟薹選書嗜返送先
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保証会社:全保連株式会社 沖縄県那覇市安議す2‐2‐5 問合せ先 098‐866‐5078

【 ①当社より記載内容の確認のため、申込者･賃借人･連帯保証人･
に連絡をさせて頂く場合がございます。②審査結果は審査時点のものであり、
契約時点で申込者･賃借人に著しい信用状況の変動や、申込内容の変更等
ある場合、審査結果が変更、取消になる場合がございます。

協定不動産会社(審査回答書送信先) 申込者,賃借人は当社の｢賃貸借保証委託契約｣申込に際し、上記特記事項及び
N o.000294 別紙『個人情報の取得･管理･利用に関する同意事項｣｢賃貸借保証委託契約に開

会社名 株式会社 オリバ…□リアルエステート する重要事項説明書｣の内容をいずれも確認し、承諾の上、申込を行ないます。

平成 年 月 日

申込人･貸借
人署名欄

①、②、③ご記入の上、謄本.と併せてご提出下さい。
Z E N H O R E N C O叫LT D ,20 1Q 0 5

竈藍注意事項讓
審査時園ま藍勤務されでし、る寿の場合.藍鬘務先入避難確認の尋連絡をさせでし、を覆し、ております。
社会保険証を講持ちの寿はこちらのご提出で在籍が確認曲業ますので、保険証をご提出腐乱ませ。
まを、審査によりでは収入証明のせ提出をお願し、する場合がございます。

⑧

審査受付時間※受付終了後の申選ま翌営業日のお取扱となりますl

平日 9 :00 ~ 19 :00 土日翻祝日 9 ;00 ~ 18 :00

電 話 042一756一2266

F A x 04 2‐755‐1323


