
【RP】PLUS30

その他費用

駐車場

100％

月間保証料

ALLプラン特約

【RP】PLUS50

【RP】PLUS70

【RP】PLUS100

30％

50％

70％

100％

ー

1,670円

1,000円

1,000円

1,000円

+1,000円火災保険付/駆け付けサービス

事業用

シェアハウス
100％

20％

プラン名 初回保証委託料

30,000円

月額使用料の50％

10,000円

最低保証料 年間保証料

50,000円

5,000円

10,000円

プラン名 初回保証委託料 最低保証料 決済手数料

15,000円

20,000円

28,000円

40,000円

330円

330円

330円

330円

集金業務委託契約書

TN50

TN70

TN100

50％

70％

100％

10,000円

10,000円

10,000円

20,000円

28,000円

40,000円

※年間保証料は別途、収納手数料500円（税込）がかかります。

初回保証委託料請求先



TRUST NET21申込書 記入例

申
込
者
様
記
入
欄

Global John 1234080 1234
✓

USA John_global@abc.co.jp

東京 港 港南1-2-3

✓

Global Sala

203, Pennsylvania, Avenue NW Washington, DC

金 華

東京

✓ ✓

✓ ✓
江東

GTNマンション 102 ✓

東京 中央 勝どき 1-2✓ ✓

5,000 15,00095,000

John_global✓

1 1 5 0 0 0

1 02 0 1 2 2 21 2

株 久保

東 1-1
03-5555-6666
03-7777-8888 ジョン

✓社

東京
03-1111-2222
03-2222-3333

仲
介
会
社
様
記
入
欄

注意事項

手書きで記入される場合は、「黒」または「青」のボールペンでハッキリと記入してください。
書き損じで訂正される場合は、二重線を引き、訂正部分の上または下に記入ください。
余白がない場合は、新しい申込書に記入ください。

記入または入力された内容にて審査をいたします。誤りがないようお願いいたします。
特に、携帯電話・Email・SNS等の連絡先は弊社連絡先として利用いたします。

✓
来日前の場合は、
海外の現住所を記入ください。

同居者がいる場合は必ず「別紙 入居者（同居者）
追加用書式」に記入してください。
※小さなお子様も記入が必要です。

港

金 華

東京
✓ ✓

江東

来日前や来日直後などで日本在住のお知り合いがいない場合は、
空欄でお申込みください。それ以外の方は必ず必要となります。
※審査時空欄の場合は、契約後1カ月以内に変更通知書にて別途申請が必要です。

代
理
店
様
記
入
欄

集金代行プランの月間保証料は、
記入しないでください。

申込みたい保証プランに✓してください。
※契約後の商品プラン変更はできませんので、ご注意ください。

社

東京
03-1111-2222
03-2222-3333

必ず記入をしてください。
※未記入の場合は審査結果をお送りできませんので
ご注意ください。

久保

1-1
-5555-6666
必ず記入をしてください。

Global Sala

203, Pennsylvania, AvAvA enue NW Washington, DC

港

※海外住所も記入可能です。

日本在住のご友人様や知人様（配偶者ビザの場合は配偶者）の方がいらっしゃる場合は
必ずご記入ください。
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