
ご
注
意

⑴黒または青のボールペンではっきりと記入してください。
⑵記入を誤った場合は、二重線を引き余白に記入してください。余白がない場合は新しい申込書をご利用ください。
⑶記入した内容で審査をします。誤りがないようご記入ください。
⑷英語・中国語・韓国語・ベトナム語での記入も可です。

「お申込みの注意」を確認
し、ご記入ください。

入居者がいる場合は、「入
居者追加用書式」に記入し
てください。
必要書類は、緊急連絡先
の下に記載があります。

대표자님의 정보를 기입해 
주십시오.

일본에 오시기 전이나 일본에 
온 직후라서 일본에 거주중인 
지인이 없으시다면 공란으로 
제출해 주셔도 됩니다.
단, 계약 후 �개월 이내로 
국내 긴급 연락 처(지인)를 
관리회사에 통지해 주시기 
바랍니다.

弊社の保証料は記載しな
いでください。

希望するプランにチェック
を入れてください。

必ずご記入ください。
管理会社様には審査結果
をお送りいたします。

代理店登録を頂いている管理会社様は、GTN業務支援システム「HONEST」から審査の進捗・不備の確認ができます。
システムにログインし、メニュー「案件一覧・契約書ダウンロード」よりご確認ください。
（操作等はログイン後、画面右上 ” 操作マニュアル ”をご覧ください。）
IDが不明・新規 ID発行希望の方は営業担当またはグローバル保証営業部宛（sales@gtn.co.jp）へご連絡ください。
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TRUST NET��신청서【법인용】

신청시
주의사항

본 심사는 서류심사 및 전화심사가 필수입니다. 
만일 부족한 부분이 있는 경우 심사가 진행되지 
않습니다. 이해와 협력 부탁 드립니다.

■대표자님의 비자에 따라 필요한 서류가 다릅니다.
■연대 보증인(대표자), 긴급 연락처, 입주민에게 전화를 드립니다. (빠짐없이 기재해 주십시오.)

전화 드리는 시간대 ��:��~��:��(일본 시간) 발신자(GTN) 번호: ��-����-����
■심사내용에 따라 GTN에 보증금 납입을 조건으로 승인하는 경우가 있습니다.

본인(신청자)은 사전에 가족긴급연락처 및 국내긴급연락처의 동의를 얻었으며, 별지에 기재된「개인정보수집・이용・제공등에 관한 조항」에 동의 후, 본 서비스를 신청합니다.
※기입은 반드시 본인 자필로 부탁드립니다.(영어・중국어・한국어 기입가능）

상호 대표자
후리가나

소재지
도 도
부 현

시 구
군

도 도
부 현

시 구
군

도 도
부 현

시 구
군

대표
전화

FAX
번호

사업내용

연
대

 보
증

인
(대

표
자

)

종업원 자본금 만엔 만엔매상고 서력설립 년 월 일

이름

후리가나

Email

Email

Email

현주소

생년
월일 서력

생년
월일 서력

년 일월

년 일월

생년
월일 서력 년 일월

성별 남 여 희망
언어

일본어

한국어 기타

영어 중국어 동거자분이 계신 경우에는 두번째
장 신청서에 기입부탁드립니다.

가족긴급연락처 ※부모님 혹은 형제, 자매 분. 유학비자의 경우에는 부모님 중 한분의 정보를 기입해 주십시오.

※※일본에 거주하시는 분. 국적・일본어 능력은 불문. 법인 불가. 신청 법인에서 근무하시는 직원은 작성하실 수 있습니다.국내긴급연락처

이름

후리가나

현주소

이름

후리가나

현주소

핸드폰
번호

핸드폰
번호

핸드폰
번호

고정
전화

재류
자격 국적

성별 남 여

성별 남 여

관계

관계

희망
언어

희망
언어

국적

국적

일본어

한국어 기타　

일본어

한국어 기타　

영어 중국어

영어 중국어

➀ 상업 등기부 등본 (삼개월 이내의 것)
➁ 결산 보고서 (최근 � 기분)
➂연대 보증인(대표자)의 본인 확인 서류
➃연대 보증인(대표자)의 인감 증명서

입주자가 있는 경우
 (전원분의 제출이 필요)

➀ 재류 카드 (양면 복사)
또는 여권

➁ 재직 증명서

■입국 전인 경우에는, 재류카드 대신 여권(얼굴 사진 페이지) 사본 또는 
재류 자격 인정 증명서의 사본을 제출해주십시오.
■ 여러명이 입주하는 경우에는 입주자 전원의 재류 카드가 필요합니다.
※ 심사 내용에 따라 추가 서류를 요청할 수 있습니다.

保
証
種
類

■年間保証料は別途、収納手数料500円（税込）が
　発生します。
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