
　

◎三井住友海上火災保険をご加入の場合、書類の受け取りについてどちらかお選び下さい。
□仲介業者より、物件契約書類と合せて受け取ることを希望する。
□ハウツーホームより直接契約者様へ郵送し、物件契約書類とは別に手続きすることを希望する。

※どちらをお選び頂いても、保険に対する質問等はハウツーホームへお問い合せ下さい。

連帯保証人

確認

生年月日 勤務先･学校名

　　年　　月　　日

生　年　月　日

男・女

入居申込書

緊急
サポート

契約日
駐車場

№
保証会社

確認
契約書
発送

　 　-　　　　-　　　　　

年

入
　
居
　
者

続　柄

才

役職

家　賃 共益費 駐車場
要　・　不要

勤務先

学校名

商号･屋号

自営の場合は

ＴＥＬ

(　　　　)　　　　- 

勤続･学年

名　称

(　　　　)　　　　- 

所在地

円 円 月額 　円

業種：

  .   .  

所属･学部

氏　　名

  .   .  

申
　
　
込
　
　
人

フリガナ

氏　名

現住所

本籍地

連
帯
保
証
人

男･女

名　称
勤務先

住　所

職　業

  .   .  

  .   .    -     -  

役職

本　人

申込日 令和　　年　　月　　日

上記のとおり、入居申し込みを致します。

記入内容は事実と相違ありません。

収納代行手数料
円

年

TEL： 　　　-　　　　-　　　　

携帯： 　 　-　　　　-　　　　

勤続

フリガナ

氏　名

所属･学部

商号･屋号

  .    .  

TEL：

申込人との関係

円

業種：

所在地

生年月日

手配
鍵交換

改装
担当者

家賃
予定日
決済

発生日

本籍地

　　　万

　　　万

　　　万

  .   .  

申込人

担当

／ ／ ／

㊞

物　件　名 号　室

号室

期　間
ヶ月更新料

年 　円

礼　金

解約引 円
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敷　金

保証金

円
その他

　　　-　　　　-　　　　

  -     -  

ＴＥＬ

　Ｓ・Ｈ

携帯：

ＴＥＬ

 年齢

  -     -  

税込年収

  -     -  　　　万

　　　万  -     -  
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緊急サポート 24 加入申込書 

 

【緊急サポート 24】（以下、「本サービス」と言います）は、 

株式会社ハウツーホーム（以下、「当社」と言います）が株式会社アクトコールと提携し、

お客様へご提供する商品となります。 

 

第1条  

本サービスは、緊急時の 24 時間駆けつけサービス、その他優待特典を目的とする

商品となります。詳細につきましては、別添のパンフレットをご覧ください。 

第2条  

本サービスの提供期間は、付属する賃貸借契約始期日の翌月 1日から 

終了日までとなります。なお、入居期間中の本サービスのみを独立して解約するこ

とはできません。 

第3条  

本サービスは、本物件の管理会社が当社から変更になった場合、自動的に解約とな

ります。ご了承ください。 

第4条  

本サービスの利用料金は月額 700円（税別）となります。利用料金は、賃貸借契約

に伴う家賃等と合わせてお支払いいただきます。 

第5条  

本サービスの利用料金は、賃貸借契約始期日の翌月 1日から賃貸借契約終了月まで

発生するものとし、終了日が月の中途であった場合の日割清算は行いません。 

第6条  

利用料金のお支払が 3回以上滞った場合、サービス解約の対象となります。 

第7条  

本書に定めのない事項については、別添パンフレット記載の規約が適用されます。 

 

株式会社ハウツーホーム 御中 

私は、上記内容に同意の上、本サービスに申し込みます。 

 

    年    月    日 

住所 

氏名                      ㊞ 

 


