
 

 

METHOD CO.,LTD 
4.15.16Sakurajosui Setagaya-ku Tokyo 156-0045 

Phone 03-5357-4111 Facsimile 03-5357-4112 

 
メソッド株式会社  東京都世田谷区桜上水 4.15.16 

入居審査時の必要書類 

ご提出頂く書類は下記項目の目的のために使用させて頂きます。 
1.入居希望者に契約申込の意思表示をして頂くため。 
2.入居希望者の本人確認をさせて頂くため。 
3.貸主に対し、入居希望者についての情報を提供し、貸主が契約締結を判断するため。 

※ 弊社指定の申込用紙をご使用下さい。 
※ 未記入部分や必要書類が不備の時点ではお受けできません。 
※ 下記該当書類以外にもご提出頂く場合があります。 

給与所得者（会社員）  

◎ 身分証明書（運転免許証・パスポート・健康保険証のいずれか１点） 

◎ 収入証明書（源泉徴収票・納税証明書のいずれか１点） 

アルバイト・パート  

◎ 身分証明書（運転免許証・パスポート・健康保険証のいずれか１点） 

◎ 直近３ヶ月の給与明細書（明細書が無い場合は預貯金通帳の残高証明） 

就職内定者  

◎ 身分証明書（運転免許証・パスポート・健康保険証のいずれか１点） 

◎ 給与予定額の記載のある内定通知書 

 （通知書をお出しになれない場合は担当部署への確認をさせて頂きます。） 

自営業の方（住宅を借りる場合）  

◎ 身分証明書（運転免許証・パスポート・健康保険証のいずれか１点） 

◎ 確定申告書（直近１期分） 

自営業の方（事務所・店舗を借りる場合）  

1.新規事業の場合 ◎身分証明書 ◎預貯金通帳の残高証明 

2.移転の場合   ◎  〃   ◎確定申告書（直近１期分） 

法人  

◎ 決算書の写し（直近１期分） 

◎ 会社謄本（３ヶ月以内のもの） 



 <以下にご記入頂く個人情報の利用目的> 

入居希望者の契約意思を確認するため 

 

賃貸入居申込書                  メソッド株式会社 世田谷区桜上水 4-1516 

                                         TEL 03-5357-4111  FAX 03-5357-4112 

 

物

件

表

示 

名   称  室 番 号              号室 

所 在 地  

賃   料 月  額                      円 管 理 費 月  額                       円 

駐 車 場 月  額                      円 そ の 他 月  額                       円 

敷   金                             円 礼   金                              円 

保 証 金                             円 更 新 料 有  ・  無 

 

申 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

込 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

人 

  フ リ ガ ナ       

歳 

男

・

女 

TEL 
 

氏     名 
 

生年月日 S･H   年    月    日   

現  住  所 
〒 

勤

務

先

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

商 号 又   

は 名 称   

フリガナ 

上場（1 部･2 部）・未上場  

 

所 在 地    
〒 

 
T E L 

代表 

直通 

代 表 者 名  資本金                 万円 

設   立   主 要 取 引 先    業  種   

親会社･系列  従業員数  年  商  

所     属   役   職  

年     収   勤続年数                         年 

自 営 の 方  

売上高            万円（      年度）           万円（       年度） 

所得額            万円（      年度）           万円（       年度） 

前 勤 務 先  （勤続年数 1 年未満の方） 前勤続年数         年 

  
現在の賃料          円 引越理由  

 

 
 
 

入 
 
 

居 
 
 

者 

氏        名 生 年 月 日 続  柄 勤務先（学校･学年） 年   収 

 S･H    

     

     

     

入 居 予 定 日 平成         年         月         日 

 



法人契約の場合 

商号又 

は名称 

フリガナ 

上場（1 部･2 部）・未上場  

 

所 在 地 
〒 

T  E  L 
 

代表者名 
 

 
業   種                           

従業員数  主要取引先  主要取引銀行  

資 本 金                               万円 設    立            年        月       日 

売 上 高                    万円（     年度）                      万円（     年度） 

担当部署 所 属 
 フリガナ  TEL (        )       － 

FAX (        )    － 氏  名 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

連 
 
 
 
 

帯 
 
 
 
 

保 
 
 
 
 

証 
 
 
 
 

人 

フリガナ  

歳 

男
・
女 

TEL     

氏   名 
 

生年月日 S   年      月   日   

現 住 所 
〒 

 

居住形態 自己所有・公営・社宅・賃貸 AP・賃貸 M・借家・その他（             ）      申込人との続柄（            ） 

居住年数        年    ヵ月 配偶者 有・無 申込人との続柄（      ） 

勤 
 
 
 
 
 

務 
 
 
 
 

先 

商 号 又 

は 名 称 

フリガナ 
上場（1 部・2 部）・未上場   

所 在 地 
〒 

T  E  L  
 

代表者名  資 本 金    

設   立  主要取引先    業  種  

親会社･系列  従 業 員 数  年   商    

所      属  役  職                             

年      収  勤続年数                        年 

自 営 の 方  
売上高             万円（       年度）           万円（        年度） 

所得額             万円（       年度）           万円（        年度） 

 

貸主                                                                    平成     年    月    日 

                                様 

上記内容に相違なく入居申込みを致します。 

     申込人 

                   （住 所） 

                   （氏 名）                                               印 

 
※ 連帯保証人は、相応の収入がある申込人の親族が原則です。法人契約の場合は、会社代表者又は入居者とします。 

※ 上記お申込みを頂きましても、お断りする場合もございます。但し理由に関しましては一切お答えできません。 

※ 申込人及び連帯保証人の勤務先等に、確認のご連絡をさせて頂きます。 

※ 記載事項に虚偽があることが契約締結後に発覚した場合は、契約が無効になります。 


