
そ
の
他

その他費用

TRUST NET��申请书【公司法人用】

申请时的
注意事项

审查时，如果资料提交不完全，或是电话审查确
认到的信息与申请时所提交的信息有不符的情
况，审查将会中止。感谢您的理解与配合。

■所需资料因申请人的签证而异。
■我们将致电申请人、同居人、家族紧急联系人、日本国内紧急联系人、工作单位等。（请完整填写信息）
致电时间段（日本时间）��：��-��：��　致电号码（GTN）��-����-����
■根据对审查内容的判断，可能会有追加保证金的情况。

申请本服务时，我（申请人）已事先取得家族紧急联系人和日本国内紧急联系人的许可，并同意附件「关于收集、使用和提供个人信息的条款」所记载的内容。
※请务必本人填写（英文、中文或韩文填写可）

商号

所在地

业务内容 从业员 资本金 年销
售额

成立
时间

姓名

邮箱

现住所

出生
年月日

希望
语言性别

年

都 道
府

区 市
郡县

都 道
府

区 市
郡县

月 日人 万日元 万日元 西历

年 月 日 男 女西历

代表
电话

在留
资格

固定
电话

手机
号码

国籍

传真
号码

平假名

平假名

如有同居人，
请填写第二页申请书

日语

韩语 其他

英语 中文

※请填写代表人的父母或者兄弟姐妹的信息。如因特殊情况无法提出时，请事先咨询。

都 道
府

区 市
郡県

西历 年 月 日

男 女姓名 性别 关系

国籍

希望
语言

现住所

出生年月日 邮箱

手机
号码

平假名

日语

韩语 其他

英语 中文

家族紧急联系人

※日本长期居住者。国籍、日语能力不做要求。公司法人不可。可以是所申请公司的在职员工。

西历 年 月 日

男 女姓名 性别 关系

国籍

希望
语言

现住所

出生年月日

➀商业登记簿藤本（�个月以内发行的） ➀在留卡（正反面复印）
以及护照

➁在职证明书
➁决算报告书（最新一期份的）
➂法人代表的身份证明

居住用
・

事业用
如有入住者的情况

（需提交全员身份证明）

邮箱

手机
号码

平假名

日语

韩语 其他

英语 中文

日本国内紧急联系人

■入国前、需提交护照照片页的复印件以及在留资格认定证书
的复印件。
■多人入住的情况，需提交全员的在留卡信息。
※根据审查内容，可能会追加审查资料。

プラン名 初回保証委託料 最低保証料 年間保証料 月間保証料プラン名 初回保証委託料 最低保証料

駐車場

事業用

シェアハウス

100％
100％

20％

50,000円

5,000円

10,000円

30,000円

月額使用料の50％

10,000円

【RP】PLUS30

ALLプラン特約

【RP】PLUS50

【RP】PLUS70

【RP】PLUS100

火災保険付/駆け付けサービス

決済手数料

30％

50％

70％

100％

1,670円15,000円

20,000円

330円

28,000円

40,000円

1,000円

1,000円

1,000円

+1,000円 ー

330円

330円

330円
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



担保委托申请书（填写例）

Global John 1234080 1234

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

✓

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

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。

1234 1234

港南

✓

金 華

東京
✓ ✓

江東※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。

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。

如果您有朋友或熟人在日本居住（配偶签证的情况下为配偶），
请务必填写此表格。

如果您有一起同居的人士，请务必填写
“附件的入住人（同居者）追加表格”。

申
请
人
填
写
栏

代
理
店
填
写
栏 中

介
公
司
填
写
栏

Global Sala

203, Pennsylvania, AvAvA enue NW Washington, DC※海外地址也可以填写
如果您有朋友或熟人在日本居住（配偶签证的情况下为配偶），请务必填写此表格。

必ず、「事業用」をご選択ください。
その他のプランはすべて居住用となります。
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