
【　以下、変更のあった箇所のみご記入ください。　】

〒

〒

□賃貸 □寮・社宅 □親元 □自己所有 □他(         )

〒

-　　　　-

電 話 番 号

□
連
帯
保
証
人
ま
た
は
□
緊
急
連
絡
先

所 在 地 業種・職種

電 話 番 号 －　　　－ 勤続年数 年 税込年収 万円

国籍

勤務先
※連帯保証人

の場合

名 称 所属・役職

雇 用 形 態

 ・連帯保証人変更の場合　□連帯保証人の印鑑証明書　　□連帯保証人の身分証明書の写し
 ・緊急連絡先変更の場合　変更届のみ

日

電話対応可能時間 時 ～    時頃　□携帯 □勤務先 □その他(　     　　　　　 　)

正社員・自営業・派遣・パート・学生・年金・その他 給料日

契
約
者

提 出 書 類

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

氏 名

 〒550-0002

携帯電話

－　　　－ 勤続年数 年 税込年収 万円

雇 用 形 態 正社員・自営業・派遣・パート・学生・その他 給料日 日

氏名 生年月日

-　　　　-

 大阪市西区江戸堀1-9-6 肥後橋ユニオンビル10F

㊞契 約 者 名
( ご 契 約 時 )

-　　　　　　-　

勤務先
または

学　校

名 称 所属・役職

所 在 地

㊞ 連 絡 先

西暦
S・H

　　年　　月　　日　(　　歳)

現住所
※印鑑証明書に記載の住所をご記入ください

申込者との関係

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別

 TEL:06-6479-0757   FAX:06-6479-0760

提 出 書 類

 株式会社 日本レジデンシャル

男・女

株式会社 日本レジデンシャル　御中

所 在 ( 住 居 表 示 ) 〒　　　　-

【　変　更　届　】

物 件 名 ・ 号 室 号室

　年 　　 月　　 日記入日

居住年数 年 固定電話

連 絡 先 -　　　　　　-　

 ・氏名変更の場合　  次のいずれか1点　□免許証の写し　□住民票(原本)　□健康保険証の写し
 ・勤務先変更の場合　□健康保険証の写し

業種・職種


