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年 月 日 本誌記載内容にて入居申し込みをいたします。申込用紙に記載した事項に間違いありません。

万一、本書ならびに提出書類等に重大な不正、誤りがある場合には賃貸借契約を解除されることを承諾いたします。

（自筆署名又は記名押印）
＊新入社、転勤の場合は入居後の勤務予定地を記入。 お申込日

代表入居者以外の入居予定者 年 月 日

年

年

年

年

＊審査の結果により、お申し込みをお断りすることがございます。（理由の説明は致しません。） 管理会社 京都市上京区御車道石薬師通上ル二丁目栄町364番地 075-251-1900 075-251-1172

■駐輪希望　　　□　自転車　□　原付　□　無　

■入居者入替　 □　有　　　　□　無　

■インボイス対応明細書　 □　必要　　　　□　不要　
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HSC AD NTT

電話 ＦＡＸ

滋賀営業所 滋賀県草津市野路9丁目1-40 グッドライフ南草津 Ⅰ　1F 077-569-1330

京都管理営業部
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