
0570-006-660

■申込者さま 記入欄

※申込者さま、連帯保証人予定者さま及び代表者さまご本人が署名してください。

■協定不動産会社さま（ジェイリース代理店） 記入欄

※物件用途の例:美容室　居酒屋　整体　など

ご利用いただく保証プラン（チェック☑を入れてください。） ※保証プランの保証料率は月額総賃料に対し算出します。
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住居用プラン

□

□

□ □

□

□

事業用プラン

J-AKINAI
　初回:月額総賃料の100％

　継続:毎年/月額総賃料の10％

J-ウイングフラット
　初回:月額総賃料の50％
　継続:毎月/一律 ￥500

　継続:毎年/一律 ￥10,000

円

物件用途
（事業用のみ）

e-Net少額短期
保険

利用する□

号室

月額
総賃料

FAX

申込物件名

03-5725-8761 TEL 03-5725-8759

●　保証委託審査申込書 兼 個人情報及び法人情報取扱同意書　●

ジェイリース株式会社　〈審査部〉　行き

送付先FAX　:

協定不動産会社名

担当者名

株式会社セントグランデW

TEL（携帯電話） -　　　　　　　- TEL（固定電話） -　　　　　　　-

月

私（保証委託審査申込者[個人並びに法人]及び連帯保証人予定者）は別紙記載の【個人情報及び法人情報の取扱に関する条項】に同意のうえ、ジェイリース株式会
社の保証委託契約に申し込みします。また別紙の「保証委託申込書」並びに「入居申込書」に事実とは異なること、虚偽の記載、代筆のいずれかが発覚した場合は、申し込
みが無効となり契約が解除されても異議を申し立てません。保証委託申込から保証委託契約までに至る取次業務（書類授受や審査結果回答受領）について、協定不動
産会社に委託します。また、別紙の「保証委託申込書」並びに「入居申込書」に記載されている申込者の個人情報は、各種サービスの案内・提供のため、ジェイリース株式会
社と提携している少額短期保険会社および取扱代理店に提供することを同意します。

日

連帯保証人予定者
代表者名

（※法人の場合）

月

個人の方□ □ 法人の方

申込者名
（個人名 or 法人名）

西暦　20

日

年

M  T
S  H

年

カナ 生年月日（和暦）

申込日

いずれかに☑チェックをしてください。→




