
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＞

※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

16－法人Ｙ

(161018)

年 払 い
 ＲＯＯＭ ｉＤ

【３１０】
 切替

【３１２】
　ＲＯＯＭ ｉＤ

【３１６】

商
品
種
別

居 住 用 事 業 用

　・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。
　・法人の代表者を連帯保証人としての契約となります。

申
込
者
情
報
記
入
欄

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。

会　社　名

ご担当部署名
ご担当部署
電話番号

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。）

・今回の物件の利用目的を□にレ点チェックしてください

　□　居住用　　□　事業用　（店舗、事務所など用途をご記入ください：　　　　　　　　　　　　　　　）

・お申込時の提出書類

　　　□　商業登記簿謄本（３ヶ月以内）　　□　連帯保証人（代表者）の本人確認書類

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

契約申込書
201610
法人




