
□ □

車種名：

ナンバー：

人

給料日
万円

年 ヶ月 日

人

給料日
万円

年 ヶ月 日

□ □

いずれかの方法でお申し込みをお願いいたします。

MAIL：　info@jgs.jp.net

FAX ：　088-880-0133 

※FAX画像が不鮮明な場合は改めてご依頼いたします。

06/2025

　　年　　ヶ月

住
所

携
帯 - -

　□公務員　□ 正社員　□ 派遣社員　□ 契約社員　□ ｱﾙﾊﾞｲﾄ　□ 自営業　□ 年金　□ 生活保護　

勤
務
先
名

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）歳

業
者
名

連
絡
先

仕事内容（具体的）

～

勤務時間

仕事内容（具体的）

平日10時～18時の間にご連絡します。
着信時は折り返しお願いします。

入
居
予
定
者

円

駐車場
　台分

□ 無

□　家主

□　管理会社 家賃日

日迄

（旧姓）

年齢 続柄

□ 家賃・□ ローン

勤務先　／　学校名

勤務先　／　学校名

□　家主（仲介のみ）

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご担当者

引越
理由

□独身　　　□既婚　　　□学生　

□独身　　　□既婚　　　□学生　 現 居住人数

提出
可能物

□ 運転免許証　□ 健康保険証
□ マイナンバー　□マイナポータル写し
□ 職場在籍証明・収入証明

平日10時～18時の間にご連絡します。
着信時は折り返しお願いします。

携帯　／　備考欄

歳

月合計 万円

ﾌﾘｶﾞﾅ

続柄

□同居　□別居

円

　□仲介のみ　　　□管理会社

生年月日

歳

続柄ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 年齢

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 年齢

総合ナビダイヤル　0570-099-991
サポートダイヤル　088-880-0999（個人用）賃貸保証委託申込書 日本保証サービス

申込日 　　　　年　　　月　　　日
入居

希望日
　　　　年　　　月　　　日頃

保
証
対
象

物
件
名

住
所
地

プラン
□　初回のみ

□　年更新

□

物件
管理者

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒

家賃
管理者

保証人

物件形態 □ 住居専用　　　□　店舗・事務所　　　□　駐車場・倉庫　

ベーシック（保証人 有）

□　管理会社

シングル（保証人　無）

賃料等
合計額

万円

その他（名目　　　　　　　）

勤
務
先
名

月合計 万円

その他 その他

円
家賃

共益費
管理費

-

　　年　　ヶ月

円
居住年数

　□公務員　□ 正社員　□ 派遣社員　□ 契約社員　□ ｱﾙﾊﾞｲﾄ　□ 自営業　□ 年金　□ 生活保護　

〒

生年月日

円

保証対象額

ﾌﾘｶﾞﾅ

貸家号

家賃引落
希望

□ する

□　あとから保証（入居中）

□　その他（　　　  　　　）

住
所

□ 家賃・□ ローン

従業員数

人

ﾌﾘｶﾞﾅ

円
礼金

円

敷金
保証金

水道
変動費

□ あり

円

〒

円

□男

□女

勤務先　／　学校名 携帯　／　備考欄

円

毎月の手取収入

現 居住人数

□持家　□家族持家　□賃貸一軒家　□ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ　□公営住宅　□その他

-

現
住
所

（旧姓）

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）歳

万円

歳

-

氏
名

身分証明等は→
公式LINEが簡単。

保証会社用

- -

□

□持家　□家族持家　□賃貸一軒家　□ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ　□公営住宅　□その他

〒□男

□女
居住年数

注意事項：職場へお電話による在籍確認は原則おこないません。そのため、「健康保険証」「マイナポータル内の名前と資格取得日
写し」「源泉徴収票」「直近の給与明細」のご提出をお願いしております。なお、お申込みの際にご用意が難しい場合は、弊社から
の電話確認時に直接、ＬＩＮＥもしくはメールにてご提出依頼をさせていただいておりますので、ご協力をお願いいたします。
ご自営業の方の確定申告書等をご依頼させていただきます。※ご用意が難しいお客様は、弊社へご相談ください。

運転免許証 マイナンバー 職場確認／□ 健康保険証　□ マイナポータル写し　□ 源泉徴収票　□ 直近の給与明細　
審
査
書
類

賃
借
人
（

申
込
者
）

　
□
入
居
し
な
い

携
帯

電
話

-

緊急連絡先万円（原則賃料等24ヶ月分）申込者との関係／

連
絡
情
報

連帯保証人：保証限度額

勤続年数

勤務時間 勤続年数

～

□

氏
名

ﾌﾘｶﾞﾅ

現
住
所

毎月の手取収入

その他（名目　　　　　　　）

従業員数

人

〒

電
話

携帯　／　備考欄

生年月日ﾌﾘｶﾞﾅ



4/2025　JGS それぞれ写し（コピー）を希望される場合は受領し、原本は保証会社が保管するものとします。

受付仲介業者 様 ご担当者名

個人情報の取得 ・ 管理 ・ 利用に関する同意書
日本保証サービス
総合ナビダイヤル 0570-099-991

個人情報提供者 様 同 意 日 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 ご署名

連帯保証人用


