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年 月 日

　申込人 ㊞F  A  X ：

有 限 会 社　ダ イ キ

沖 縄 県 沖 縄 市 室 川 2 丁 目 2 8 番 1 8 号

（ 0 9 8 ）9 2 9 - 1 4 0 0

（ 0 9 8 ）9 2 9 - 1 4 0 1

住   所 ：

電   話 ：

マンスリーマンション入居申込書【 個 人 】

利 用 目 的 　ビジネス　・　観光　・　研修　・　仮住まい　・　介護　・　その他（ ）

  入 居 申 込 み 者

物 件 名

契 約 期 間 退去日入居日 （AM11：00までに退去）

フリガナ 生 年 月 日

電 話 番 号 携 帯 番 号

勤務先

氏  名
性 別

携 帯 番 号

フリガナ 生 年 月 日

氏  名
性 別

携 帯 番 号

．退去は原則、AM11：00となります。PM12：00から清掃業者が入る為、退去時間のご相談はお早めにお願い致します。

会 社 名：

．保証金の返金は、原則振込みでの返金とします。（振込手数料は弊社が負担致します。）

・ 無

【お申し込みあたっての注意事項及び特約条項】　下記の説明を読んで、チェック　　を入れて下さい。

．全項目記入漏れがないようにお願い致します。記入漏れが等ありますとお申し込みをお受けできません。

．本申込書に虚偽の記載があった場合、「入居応諾」後でも契約をお断り致します。また契約締結後に発覚した場合も、即刻解約となります。

．申込時必要書類として、入居申込み者様の身分証（顔写真付き）のコピーを提出お願い致します。

．キャンセル料は、予約確定日から入居7日前で保証金の50％、入居7日前から当日で100％をキャンセル料として保証金より精算致します。

．入居期間中の入居期間の短縮による返金は致しません。

．室内・設備等の破損・毀損・汚損等があった際は実費精算となります。

※お預かりした個人情報は流失等が無いよう、社内で的確に管理致します。

※有りの場合は、車種・カーＮo.が分かり次第お伝え下さい。

（こちらから確認の為にお聞きする場合がありますので、

　御協力宜しくお願い致します。）

・上記特約条項の内容を確認し、承諾の上、申込みを行います。

電話番号

※入居者全員の御記入をお願い致します。

〒

フリガナ 生年月日

氏 名 性別

住所

続柄

（ 歳）

 続 柄

駐 車 場 の ご 利 用

 続 柄

（ 歳）

（ 歳）

 続 柄

フリガナ 生 年 月 日

氏  名
性 別

携 帯 番 号
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