
            SPACE344 利用申込書（法人用）        
該当する□にチェックを入れて下さい 

物 件 名  ＳＰＡＣＥ３４４  希望タイプ □ Ａ  □ Ｂ  □ Ｃ  □ Ｄ  □ Ｅ

利用開始希望日    月     日  か ら  □ １ 年 以 上  □ 半 年 以 上  □ 半 年 未 満

収 納 物 
（ 具 体 的 に ） 

□家財道具（                             ）

□備品、他（                             ）

 

申 

込 

者 
 

フリガナ  創立年月日    年   月   日 
会社名 

㊞

電話番号  

ファックス  

 
所在地 

〒 資本金            万円 
年商            万円 

事業内容  従業員数  

フリガナ  フリガナ  

代表者氏名  担当者  
担当者℡  

＊代表者様個人様 

 

連
帯
保
証
人 

フリガナ  生年月日   年  月  日（  才）

氏名  現在の住まい □自己所有 
□賃貸 

現住所 〒 自宅 ℡  

携帯電話  

代表者様のお身内の方でどなたか一名ご記入下さい。（同居人の場合は携帯番号が必要です。） 

緊
急
連
絡
先 

フリガナ  続柄  

氏名  生年月日   年  月  日（  才）

現住所 〒 自宅 ℡  

携帯電話  

   
確 認 事 項  契約の方法 □ 現地契約         □ 郵送契約 

お支払い方法 □ お振込み         □ 口座振替 
 
申込書と一緒に下記必要書類を添えてＦＡＸして下さい。 
□会社謄本（発行３ヶ月以内）コピー１通 
□代表者個人の身分証明証（免許証、パスポート）コピー１通 
  

ＦＡＸ申込先：０３－５６００－６６９６ 

連絡先：(資)美世志本店 ０３－５６５６－３５４１




