
株式会社Kabukume
FAX:06-6920-3356

申込み審査書　兼　同意書

年　　月　　日

管理番号（Kabukume記入欄）

添付の入居申込書と同意の内容にて審査請求します。

下記内容にて審査請求します。

（※必須項目が含まれていることをご確認の上、本書と入居申込書をFAXしてください）

※印は必須項目です。お間違えのないようにご記入ください。
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被照会者との関係
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株式会社 Kabukume
TEL:06-6920-3355

FAX:06-6920-3356

入居申込されるお客様へ

必ずご一読の上、ご記入ください。

入居希望物件の貸主及び管理会社、保証会社が加盟する情報機関に照会する事に同意するとともに、

当契約における不当行為があった場合、情報機関に登録されることを承諾したものとします。

本審査結果は、入居希望物件の貸主及び管理会社、保証会社に対して提供されます。

※取得情報は金融庁告示1号「金融分野における個人情報保護に関するガイドラインの安全管理措置等についての実務指針」3条3項に準じて取り扱うものとします

氏名（自署）
本人
代理人

※1　照会受付時間は、10：00～18：00までとなっております。【定休日(日・祝）および当社休日を除く】

※2　18：00以降の受付は、翌営業日のご返答となります。 

※3　受付時間内にも関わらず、当社より30分以内に返答のない場合は、通信エラー等の原因が  考えられるため、     

 お手数ですが当社までご連絡いただきますよう宜しくお願いいたします。
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