
同意日 年 月 日

０３－５４４６－５７００ FAX

氏　 名

地址 〒

＜担保公司＞ ＜保証会社＞

物件所在地

座机

□　未成年人的监护人
契約申込者との関係 　　　 未成年後見人 （携帯）

住　 所

住所 東京都港区芝５－３６－７　三田ベルジュビル８階
00001TEL ０３－５４４６－５７０１

不动产

租赁合同

房屋名称

物件名

房屋所在地址 〒
不動産賃貸借契約

合同
申请人

姓名
氏　 名

地址 〒
契約申込者

（自宅）

手机号码共同親権者の
代表者

連絡先

共同监护

人的代表
住　 所

与合同申请

人的关系

请在适合的选项打勾。

联络电话法定代理人 □　父 □　母
当てはまるものにチェックを入れてください。

姓名

关于以下不动产租赁合同栏记载的房屋为对象的日本Safety租赁担保服务合同，合同申请者同意申请并签订。

私は、下記の契約申込者の法定代理人（契約申込者が未成年の場合で、他に共同親権者がいるときは、共同親権者の代表者）として、下記の不動産賃貸借契約欄記載の物件を対象とする
日本セーフティー賃貸保証サービス契約について、契約申込者が申込および締結することを同意いたします。

法定代理人

20

印

我作为以下合同申请人的法定代理人（合同申请人为未成年的情况下，有其他共同监护人的时候，作为监护人代表）、

057 004
监护权人同意书 親権者同意書
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