
※ご記入いただいた個人情報は、高齢者向け住宅事業に係る事項以外には使用致しません。

〒

〒

○

○ 記載内容に虚偽又は不正があった場合、入居条件を満たさない場合は入居申込みをお断りします。
○ 身元引受人、残置物引取人は原則として親族に限ります。

年　齢

　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 男　・　女

年金受給有り　　　・　　　年金受給無し

住　所
〒

　　　　　　年　　　月　　　日生

電話番号

勤続年数 年

年　収 万円

会社名

借
　
　
　
主

同
　
　
居
　
　
人

緊急連絡先

年金受給

職　歴

勤務先

氏　　名

年金受給

現住所

勤務先

現住所 電話番号
自宅

携帯

年　収 万円

《注意点》

上記項目について漏れなくご記入下さい。

添付書類

入居者及び
　□運転免許証　　□年金手帳　　□健康保険証　　いずれかの写し

同居者

保証人及び
　□印鑑登録証明書(原本)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

引受人

氏名 続　柄

住所 電話番号

会社名

　　　　　歳

フリガナ 性　別 生　年　月　日

年金受給有り　　　・　　　年金受給無し 年　収 万円

住　所 年
〒

年　収 万円 勤続年数

電話番号

電話番号
自宅

職　歴

携帯

所在地 山形市七日町一丁目4番55号

年　齢

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 男　・　女 　　　　　　年　　　月　　　日生 　　　　　歳

フリガナ

契約希望日

性　別 生　年　月　日

　円
(共益費　　　　  　 　 　 　　円)
(サービス費　 　　　       　円）

家賃

　　　　年　　　　月　　　　日 入居希望日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

ガーデンテラス七日町入居申込書

物件名 ガーデンテラス七日町 部屋番号 号室 敷金 　円



〒

〒

〒

※

残
置
物
引
取
人

年

℡023-623-6878　　FAX023-625-4700

連帯保証人、身元引受人、残置物引取人は兼任可

備

考
〒990-00３８　山形市幸町１８番２０号

山形市農業協同組合

（ガーデンテラス七日町）

住　所
〒

勤続年数
勤務先

会社名

年　収 万円

職　業 1.会社役員　2.会社員　3.公務員　4.自営業　5.契約社員　6.ﾊﾟｰﾄ　7.無職　8.その他(　　　　　　　　　　)

電話番号

携帯
電話番号

自宅

　　　　　歳

現住所

続　柄 生　年　月　日

年

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 　　　　　　年　　　月　　　日生

1.会社役員　2.会社員　3.公務員　4.自営業　5.契約社員　6.ﾊﾟｰﾄ　7.無職　8.その他(　　　　　　　　　　)

勤務先
会社名 電話番号

年　齢

〒
年　収 万円

フリガナ

携帯

住　所

現住所 電話番号
自宅

勤続年数

職　業

身
元
引
受
人

年　齢

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 　　　　　　年　　　月　　　日生 　　　　　歳

フリガナ

電話番号

勤続年数 年年　収 万円

続　柄 生　年　月　日

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

勤務先
会社名

職　業 1.会社役員　2.会社員　3.公務員　4.自営業　5.契約社員　6.ﾊﾟｰﾄ　7.無職　8.その他(　　　　　　　　　　)

住　所
〒

現住所 電話番号
自宅

携帯

フリガナ 続　柄 生　年　月　日 年　齢

連
帯
保
証
人

　　　　　　年　　　月　　　日生 　　　　　歳

介護認定について（ご入居ご本人様）

要支援 １ ・ ２
要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５
認知症 有 ・ 無


