
株式会社USEN TRUST　御中

本書の内容に同意のうえ、以下の通り家賃保証サービスを申し込みます。

スタンダードプラン（口座振替利用） セルフプラン
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担当部署

住所 780-0072 高知県高知市杉井流5-18　三井ビル2階

TEL  info@jgs.jp.net
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ご記入日

取

扱
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理

店

取扱店名 株式会社　いつも

申込区分 敷金（保証金）予定

号室 □新規　□ 増店 　□移転　□ 入居中

住所

申込者名

連帯保証人予定者

緊急連絡先者

□連帯保証人

□緊急のみ

個人事業主で共同経営者がいる場合は、共同経営者の方を連帯保証人予定者としてください。

法人の場合は、連帯保証人予定者として代表者の情報が必要となります。

㊞　　

申込人住所

申込人氏名
個人事業主は経営者本人

法人の場合は法人名をご記入ください。

年　　　　月　　　　日西暦

メールアドレス

保証委託申込連絡票　兼

個人情報取扱に関する同意書

管理

コード

必要書類
個人事業主さま 法人さま

写真付き身分証明証コピー

表　・　裏
登記簿謄本

・別紙 入居申込書

・本書面

・募集図面
+

088-880-0999 メールアドレス

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　申込日 申込プラン

□　個人　　□　法人

解約予告

違約金

早期解約

違約金

□未定

物

件

情

報

業

者

様

記

入

欄

（フリガナ）

建物名

申込人　生年月日

法人の場合　設立日

審査受付時

の担当者名

審査受付時

の担当部署

審査受付時

の連絡先番号

□未定

□ 契約者本人宛

□ 窓口担当者宛

□なし □あり：

営まれる事業の業種を記入ください→

日本保証サービス

年　　　　月　　　　日西暦

その他連絡事項等が

ありましたらご記入ください。

審査の状況によっては、以下のご提示をお願いする場合がございます。

・新規開業の場合…事業計画書や通帳のコピー

・開業1年以上の場合…確定申告書または決算報告書


