
株式会社Ｓループ御中 

GN麻布十番 入居申込書 

                                年  月  日 

 

●物件名：   GN麻布十番 

●部屋番号         号室 

●入居日：   令和  年   月    日 

●契約期間：       月  （最低 3か月～となります） 

●退去予定日：      年   月  日 予定 もしくは 未定 

●布団セット申し込みの有無：  有  無  

（初月のみ 1.5万円で新しいお布団をこちらでご用意します。） 

 

 

お客様情報 

●氏名（フリガナ）               （            ） 

●性別       男  女 

●年齢            歳 

●結婚歴      未婚  既婚 

●生年月日     西暦   年   月   日 

●国籍                      

●住所                                             

●携帯電話番号                

●メールアドレス               ＠            

●勤務先名・学校名                                 

●当ハウスを選んだ理由                               

●喫煙の有無    有    無  （どちらかに○をつけて下さい。） 

  但し、当ハウス建物内は全て喫煙不可です。 

 

家族緊急連絡先 

●氏名（フリガナ）                （             ）                          

●続柄                   

●住所                                  

●電話番号                                

 

上記の通り入居申し込み致します。          署名              


