


　　　専用FAX

　　【本件に関するお問合せ】

　　　株式会社Ｃａｓａ 審査課　TEL：03-5339-1049

メールアドレス：　casa_uketsuke@casa-inc.co.jp

◆不動産会社様ご記入欄

◆申込者様ご記入欄 以下の項目にご記入及びご同意ください。

※事業用申込（個人・法人）の場合

フリガナ

年 月 日

※事業用申込（法人）の場合

フリガナ 歳

日

賃料総額の80%
(最低保証委託料30,000円）

賃料総額の50％
（最低保証委託料20,000円）

賃料総額の10％
（最低保証委託料10,000円）

一律10,000円

□ □ □ □

使用用途

初回保証委託料
の支払方法

家賃の支払方法

いずれかを選択
してください。

Ｃａｓａﾀﾞｲﾚｸﾄ
　（口座振替）

ベーシック
（振込）

居住用物件

管理会社

　ミノラスパートナーズ株式会社

Ｃａｓａﾀﾞｲﾚｸﾄ
　（口座振替）

ベーシック
（振込）

Ｃａｓａﾀﾞｲﾚｸﾄ
　（口座振替）

ベーシック
（振込）

□ □

（　　　　　　）

審査結果送付先 □　管理会社 □　仲介会社

ＴＥＬ 03-5732-2251 ＦＡＸ 03-3757-2255

- 携帯電話 -

年 月

※審査の結果、保証をお引受出来ない場合もございますので、予めご了承ください。審査内容については、お答え出来かねますので、予めご容赦ください。

申込者は、別紙ミノラスパートナーズ株式会社「入居申込書」及び「事業用賃貸
借申込書」に記載した私および緊急連絡先（連帯保証人を含む）の個人情報を
㈱Casaが取得し、別紙記載の「㈱Casa個人情報取扱規程」に従い利用すること
に同意した上で、㈱Casaに保証委託を申込みます。また、予め在籍確認及び緊
急連絡先等への連絡に承諾しております。

ご本人確認のため、弊社審査課よりお電話をさせて頂くことがござ
います。下記の希望時間をご指定ください。
なお、査内容によっては、お電話を省略させていただく場合があり
ます。

申込者様
ご署名

本人確認
ご希望時間

□ 9時～12時　　□12時～15時　　□15時～18時

-

代
表
者
情
報

氏名
男
・
女

生年月日

（西暦）

自宅電話 -

日年 月

事業用物件

住所

保証委託申込書
ミノラスパートナーズ株式会社0800-888-1515

申込日 2 0

ご担当者様

初回保証委託料

年間保証委託料

ＴＥＬ ＦＡＸ

仲介会社

ご担当者様

国籍
　□その他（　　　　　　　）

住所

緊
急
連
絡
先

氏名
男
・
女

携帯電話

固定電話

生年月日
（西暦） 歳

続柄
　□親　　□兄弟　　□親族

ご希望時間以外にもお電話をさしあげる場合があります。

※チェックがない場合は管理会社へ結果を送付させていただきます。

いずれかに○を

ご記入ください。

事務所 SOHO

店舗 倉庫等

現 金クレジットカード 現 金



株式会社エポスカード　御中 （FAX送付先：ROOM ｉDサポートデスク）

(家賃立替払委託契約兼保証委託契約申込書)

担当者

契約予定日 月 日 賃料等合計額/月 円 前家賃 月分まで受領予定

▽お申込みに際し、以下の設問にお答えください。

１．エポスカードをお持ち（エポスカード会員）ですか？ （YES  ・ NO）

▽ご署名をお願いします。

※お申込みの商品種別に○印をつけてください

↓ＦＡＸ読取用のＱＲコードです ▽メモ・通信欄

申込日 ２０       年      月      日

管
理
会
社
記
入
欄

提携先
管理会社

支　　店
営業所名

商　品
種　別

ＲＯＯＭ ｉＤ　ワイド

【５1】

２．お支払等に関するご案内の優先連絡先に固定電話を希望する場合はチェックを入れてください　　□
　　　（チェックのない場合は入居申込書に記入の携帯電話に優先してご案内をいたしますのでご了承ください）

裏面記載「立替払委託契約における個人情報の取り扱いに関する同意条項（抜粋）」を必
ずご確認ください。

別紙「入居申込書」記載内容に相違のないことを確認し、上記
の内容を確認・同意のうえ、ROOM iD契約を申込みます。

申込人本人
　署名欄

エポスカードから申込確認・審査のためお電話をする場合があります。（０１２０-７３-０１０１で発信します。）

申
込
人
記
入
欄

申 込 書 ワイド専用
201610

＜お申込みにあたって＞
・申込者は、裏面記載の「立替払委託契約における個人情報の取り扱いに関する同意条項（抜粋）」に同意のうえ、

立替払委託契約を申込みするものとします。また別紙「入居申込書」に記入した内容をもとに当社が審査を行い、
申込者の申込み、または契約の事実に関する情報が与信判断および与信後の管理のため、当社が加盟する
個人信用情報機関に登録され、当該機関の加盟会員により利用されることに同意するものとします。

・「ROOM iD申込書」並びに別紙「入居申込書」に事実と異なるあるいは虚偽の記載があった場合、申込みは無効と
なり、また契約を解除されても何らの異議を申立てません。

※当社審査基準により、立替払をお断りする場合もございます。 また、 契約後のカードの退会はできません。

※ エポスカード(以下、カードという）会員の方は、カードの支払日・支払方法となります。

Ｙ３ 1610



株式会社エポスカード　御中    （FAX送付先：ROOM ｉDサポートデスク）

(家賃立替払委託契約兼保証委託契約申込書)

担当者

契約予定日 月 日 賃料等合計額/月 円 前家賃 月分まで受領予定

＜お申込みにあたって＞

□　入居申込書　（緊急連絡先に法人代表者の情報を記入）

□　法人代表者の本人確認書類　（生年月日が確認できる書類）

□　商業登記簿謄本（３ヵ月以内に発行したもの）
※ 上記書類が全て揃ってからの審査となりますので、ご協力お願いいたします。

■お申込みの商品種別に○印をつけてください。

↓ＦＡＸ読取用のＱＲコードです ▽メモ・通信欄

1808法人・年・Ｗ

管
理
会
社
確
認

商品種別 居 住 用 事 業 用

年 払 い
 ワイド
【３１１】

切　替
【３１２】

ＲＯＯＭ ｉＤ
【３１６】

フリガナ

■審査時必要書類の確認　（FAX送信前にレ点チェックをお願いします）

※　別紙「入居申込書」記載内容に相違のないことを確認し、上記の内容を確認・同意のうえ、
　　　ROOM iD契約を申込みます。

法人名

エポスカードから申込確認・審査のためお電話をする場合があります。（０１２０-７３-０１０１で発信します）
エポスカードからの郵送物の宛名は法人名です。（個人名での郵送はいたしません）

管
理
会
社
記
入
欄

提携先
管理会社

支　　店
営業所名

申込日 ２０       年      月      日

　・本書並びに別紙「入居申込書」の内容をもとに当社が審査を行い、その結果立替払いをお断りする場合もございます。
　・本書または契約の事実に関する情報（法人代表者・緊急連絡先に関する情報を含みます）が与信判断および与信後の
　　管理のため、当社が利用することに同意します。
　・本書並びに別紙「入居申込書」に事実と異なるあるいは虚偽の記載があった場合、申込みは無効となり、また契約を
　　解除されても何らの異議を申立てません。

　・法人の代表者を緊急連絡先としての契約となります。
　・緊急連絡先として記載をいただいた法人代表者のご連絡先には、法人ご担当者との連絡が取れない場合、お約束の
　　お支払期限が守られない場合等を含め、法人代表者としてのお立場に基づき、当社から直接ご連絡させていただくこ
　　とがあります。

申
込
者
記
入
欄

201808
法人・年払Ｗ 契約申込書


