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★上記内容で、入居を申し込みます。 平成　　　　年　　　　月　　　　日

～ 以下、アンケートにご協力ください ～

Q1　マンスリーマンションをお選びになる際のポイントは何ですか？（立地・価格・設備や備品の充実　etc.）

Q2　これまでに利用されたマンスリーマンション、施設はどちらですか？

Q3　今回お申込み頂いたお部屋の費用について５段階でお伺い致します。該当する番号に○をつけて下さい。

１　安い　　　　　２　やや安い　　　　　３　妥当　　　　　４　やや高い　　　　　５　高い

Q4　その他、「もっとこうなれば・・・」というご意見・ご要望等ございましたらお聞かせ下さい。

株式会社エクセル・コミュニティー
マンスリー事業部　　担当：白岩

TEL 03-5425-1200　　　FAX 03-5425-1217

予定期間 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　から　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　まで

法人用入居申込書　《マンスリー》

物件名 号室

申
　
込
　
人

フリガナ
代表者名

法人名 電話番号

所在地

万円 

FAX番号

従業員数 名 

設　立 年　　　　月 資本金 万円 年　商

生年月日 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日 生　　　　満　　　　　歳 携帯電話

取引先

業務の
詳　細

担当者 所　属 電話番号

自宅電話

現住所 国　籍

万円 

所　属 会社電話

所属先
住　所

役　職 勤　続 年　　　ヶ月 年　収

★上記身分内容に相違ございません。もし相違のあった場合、契約手続き完了後でも直ちに契約解除となり、一切の金
銭が返金されないことを承諾致します。

申込人 印

同居者 続　柄 年　齢 満　　　　　　　　歳 

入
　
居
　
者

フリガナ

続　柄
氏　名

皆様の貴重なご意見をもとに、今後より良い

お部屋のご提供を目指して参ります。

ご協力、ありがとうございました。


