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入居予定者 １．申込者のみ　　２．申込者と同居人　　３．申込者以外

固　定 携　帯

連絡先住所

連絡先電話番号

※お申込者様の上記記入以外にご連絡先がある場合はご記入ください

※現職の勤務年数が6ヶ月以内の場合は備考欄に前職の社名・所在地・勤続年数を、また派遣社員の方は、派遣先の社名・所在地・電話番号をご記入下さい。

V04
申込内容を確認させていただくために（株）オリコフォレントインシュアから
申込者様、勤務先にご連絡させていただく場合がございます。

名  称

フリガナ

年　　　　　月　　　　　日（　　　　）歳

）
元
遣
派
（先
め
勤
お

１．正社員　2.派遣社員　３.契約社員　４.公務員　５.自営業　６.パート/アルバイト　７.学生　８.年金が主な収入　９.生活保護受給　１０.無職　１１.その他（ ）
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