
アイ・シンクレント株式会社　御中

・申込者は、別紙　「保証委託契約約款」及び「個人情報取扱いに関する約款」　に同意のうえ、保証委託契約を申込みます。

・また、「本申込書」　に記入した内容、及び別紙各取扱会社様の「入居申込書」をもとにアイ・シンクレント株式会社が審査を行うことに同意いたします。

・お申込み後、内容を確認させて頂く為、アイ・シンクレント株式会社より、申込者様、勤務先、緊急連絡先にご連絡させていただく場合がございます。

・「本申込書」に事実と異なる、あるいは虚偽の記載があった場合、申込は無効となり、また契約を解除されても何らの異議を申し立てません。

➸のマークのところをご記入ください。

≪ご注意≫上記アドレスに、クレジットカード情報をご登録頂く ＵＲＬ を送信いたしますので、ご登録をお願いします。

メールの受信拒否設定をされている方は[info@ithinkrent.com]解除をお願いいたします。
※クレジットカードのご登録がないと保証委託申込が出来ません。早急にご登録をお願い致します。

メールアドレスをお持ちでない方はチェック☑を入れ、クレジットカード登録票をご記入の上、
投函または窓口へお渡し下さい。

※別途お渡しいたします「保証委託契約約款」及び 「個人情報取扱いに関する約款」を必ずご確認ください。

私は、別紙各取扱会社様の　「入居申込書」　に相違のないこと及び本申込書記載の同意事項、注意事項、クレジットカード支払規約の内容を承認のうえ、

以下の「取扱会社記入欄」記載の賃料等及び保証料について、上記メールアドレスにアイ・シンクレント株式会社より送信されたメールに記載されたＵＲＬより私が登録した

クレジットカードまたは別途「クレジットカード登録票」により私が登録したクレジットカードを利用して決済されることに同意し、アイ・スマイル保証委託契約を申込みます。

※法人でのお申込みの場合は、会社名・代表者名を記入の上、ご捺印ください。

【取扱会社記入欄】 　　※翌年以降　年間1万円

号室

〒

年　　　月　　　日 賃貸終了日　 年　　月　　日 契約予定日 年　　　月　　　日

   （　　　　　　   　）費

＜クレジットカード支払規約＞
1　私は上記記載の賃料等（以下「賃料等」という）及び上記記載の保証料（以下「保証料」という）を、別途私が登録したクレジットカ－ド（以下「カード」という）を発行したカード会社（以下「カード会社」      
という）の定めるクレジットカード会員規約に従い決済します。               
2　私から賃料等及び保証料のカード決済の解約を申し出ない限り、毎月の賃料等及び保証料について、毎回継続して前項と同様に決済します。               
3　私がカードの会員資格を喪失した場合はもちろん、カードの利用状況やカード利用代金の支払状況などによってはカ－ド会社の判断により一方的に賃料等及び保証料のカード決済の手続を
解除されても異議ありません。               
4　私は、上記3の理由により賃料等及び保証料のカード決済ができなくなった場合、賃料等及び保証料のカード決済の可否連絡のため、カード会社から上記不動産管理会社及びアイ・シンクレント
株式会社にその旨通知されることについて同意します。               
5　私は、上記3の場合において賃料等のカード決済代金についてカ－ド会社に対し未払代金があるときは、上記不動産会社とカード会社との間の加盟店契約に基づく当該未払代金のキャンセル
精算のため、未払の事実及び未払金額等がカード会社から上記不動産管理会社に通知されることに同意します。               

賃貸開始日　    （　　　　  　　 　）費

③月額　①＋②　　 円

②月払保証料（　   ）%

※住所・社名・電話/FAX番号・担当者名をご記入ください。 ※住所・社名・電話/FAX番号・担当者名をご記入ください。

円

   （　　　　  　　 　）費

有　　・　　無

①月額請求額合計 円

変動費

パシフィック・ディベロップメント アンド マネージメント株式会社

〒100-0005
東京都千代田区丸の内2-5-1号 丸の内二丁目ビル6F

TEL: 03-3201-0033 / FAX: 03-3201-0038

円

□　年払い（　 80％）

円

《　仲介会社名　》 《　管理会社名　》 円

建物名 円

住所

管理費
共益費

法人契約
の場合のみ ➸　　　□ 法人カード　　　　　　　　□ 代表者カード　　　※法人でのお申込みの場合は、どちらかに☑を入れてください。

円

家賃

ご記入日➸
　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　

申込者本人

（西暦） 署名欄　　　　　➸

□

➋ご利用予定のクレジットカードにチェック☑を入れてください。（※下記のいずれか）

➸　□ JCB　　□ アメリカン・エキスプレス 　□ ダイナースクラブカード　 □ Visa　□ MasterCard

➌ご署名をお願いします✍

□　月払い（4.25％）

④年払　（①の　  　%) 円

アイ・スマイル　保証委託申込書

【お申込みにあたっての同意事項】

➊スマートフォンまたはパソコンのメールアドレスをご記入ください。

※スマートフォン以外の携帯電話のメールアドレスはご利用頂けません。

➸　‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗＠‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗

ＦＡＸ送信先　03-5436-3515

保証プラン（どちらかにチェック☑を入れてください）➸

印 


