
RS-ONE那覇　ウィークリーマンスリーマンション　　

〒900-0015　　沖縄県那覇市久茂地2丁目19-17　

ご入居される期間によって変わります。料金は弊社ＨＰ及びお電話で御確認下さい。

＊ 審査により入居をお断りする場合もありますのでご了承下さい。
＊ 申込書と入居者様の身分証明書の写し（顔写真付）と併せてご提出下さい。
＊ 法人様の登記簿謄本（3ヶ月以内のもの）写しを契約書と一緒に返信用封筒にて送付下さい。
＊ 入居は請求金額お支払及び契約締結後となります。
＊ ご入居後のご請求及び書類などは法人様へメールもしくは郵送でさせていただきます。

他の郵送先ご希望の方はあらかじめお伝え下さい。
＊ ご入金後もしくは契約後のキャンセルはキャンセル料を申し受けます。

必項と書かれている箇所の記入がない場合は、申込書を受理できません。ご注意下さい。

入居期間

□延長の可能性有（日単位　・　月単位）　　　□期間確定全室禁煙室

利用目的　　 ビジネス（　出張　・　研修　・　単身赴任　）　観光　　就職活動　　その他（　　　　　　　　　）　　

請求書発行　　　　 領収書

請求書宛名

保証金返金口座 支店名

　　　　　普通　　　　当座　　口座番号

ご住所

ご署名 印

当社記入欄 受付担当 確認 期間確認 連絡

入居申込書　　（法人契約用）

入
居
者
様

（市町村以下）

法
人
担
当
者
様
　
す
べ
て
必
項

必
ず
ご
確
認
下
さ
い

料金

必
項

物件名

物件所在地

ふりがな

ふりがな

法　人　名

担　当　者　名

要　　　　　　不要 要　　　　　　不要

領収書宛名

会社所在地（マンション・建物名・部屋番号までご記入下さい）　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　（都道府県以下）

ＴＥL（携帯番号以外）

　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

業種 ＨＰアドレス

ＦＡＸ

口座名

銀行名

氏　　名 入居者様との関係

緊急連絡先　ＴＥＬ(携帯番号不可）

ふりがな

上記の申し込み内容で相違ございません。万が一内容に虚偽があった場合は、直ちに契約解除となり、

一切の返金にならないことを承諾の上、署名・捺印をお願い致します。

携帯番号

携帯アドレス（契約後鍵の暗証番号の送付先）

備考

必
項

ふりがな

氏　　名 生年月日（西暦）　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　（都道府県よりご記入ください）


