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出張 一時赴任 研修 撮影　 観光 増改築 スクーリング 付添介護 他
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※請求書送付先に関しては、契約者と異なる場合のみご記入ください。

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

□　下記事項に同意し、申し込みいたします。
【キャンセル料について】15日迄は無料、14日～7日前迄は賃料の15％、6日～前日の場合は賃料の30％のキャンセル料がかかります。
【個人情報の取扱いについて】ご提供して頂いた個人情報は、法令に基づく場合を除き、本契約に関する事項のみに利用することを承諾いたします。
また、お預かりした個人情報は流失等が無いよう、社内で的確に管理させて頂きます。
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※事務手数料として初回に別途3300円掛かります。※火災補償(賠償付)は弊社で加入しております。
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マンスリーマンション入居申込書(個人契約用）　　　【ご返信FAX番号　075-354-9610】

ﾌﾘｶﾞﾅ

※延長の可能性有りの場合でも、延長を確約するものではございません。ご了承ください。
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電話番号

生年月日/年齢 契約者との関係

勤務先

名称 所属 役職

株式会社 長 栄　賃貸管理本部 マンスリーマンション京都

〒600-8429　京都市下京区万寿寺烏丸西入御共石町369 番地9F
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HP GM MAN'S Re 仲介


