
□ 住居 □ 事務所 □ 店舗 □ 駐車場 □ その他（ ）

〒 0 0 0 ― 0 0 0 0

％ 円

□ 使用しない

□ 使用する

□ 無し □ 社会保険（共済保険）

□ 有り □ 国民健康保険

： ～ ：

上記の内容について、あらかじめ緊急連絡先・連帯保証人より同意を取得し、自らも同意の上申込みをします。

 お申込者　署名 ：

連帯保証人
健康保険種別

（個人申込）

連絡希望時間 10 30 12 00

山田　花子

集金代行サービス

（インサイト）
備考

使用用途

フリガナ シーエイチエス

号室 101
物件名 CHSマンション

住所
東京都○○○区○○1-2-3

初回保証料 50 65,000

保証委託申込書　受付表
Mail:info@ch-support.co.jp　　Fax:03-6273-8762

株式会社賃貸管理 鈴木
03-0000-0001

03-0000-0002




 

個人情報取扱同意書 

株式会社賃貸保証サポート(以下「当社」)では、お預かりした個人情報について、以下のとおり適正
かつ安全に管理・運用することに努めます。 

１. 利用目的 
当社は、収集した個人情報について、以下の目的のために利用いたします。 

① 保証委託契約に係る申込み・審査、ご契約のため 
② 原賃貸借契約に基づく、契約管理（滞納督促、管理回収業務等）のため 
③ 年間更新料等の案内・発送のため 

２. 第三者提供 
当社は、以下の場合を除いて、個人データを第三者へ提供することはしません。 

① 法令に基づく場合 
② 人の生命・身体・財産を保護するために必要で、本人から同意を得ることが難しい場合 
③ 公衆衛生の向上・児童の健全な育成のために必要で、本人から同意を得ることが難しい場合 
④ 国の機関や地方公共団体、その委託者などによる法令事務の遂行にあたって協力する必要が

あり、かつ本人の同意を得ることで事務遂行に影響が生じる可能性がある場合 

３. 開示請求 
貴殿の個人情報について、ご本人には、開示・訂正・削除・利用停止を請求する権利があります。

手続きにあたっては、ご本人確認のうえ対応させていただきますが、代理人の場合も可能です。 

特に日本語以外の場合、必ずご記入ください

使用しない/使用する、どちらか必ずチェック

希望がある場合、ご記入ください

緊急連絡先となります


