
ご
注
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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。

请填写代表人的信息。

如果是在来日之前或来日
后 没 有 在日本 居 住 的 熟
人，可选择不填。
但是请在签约后的一个月
内将您在日本国内的紧急
联系人信息告知于管理公
司。

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��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。

■所需文件因代表者的签证种类而异。
■我们将致电连带保证人（代表者）、紧急联系人和入住者。（请确保填写无遗漏。）

拨打电话时间: ��:�� - ��:��(日本时间)来电号码: ��-����-����
■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

平假名

业务内容

代表
电话

县

传真
号码

从业员 资本金 万日元 万日元
年销
售额

成立
时间 西历

姓名

邮箱

现住所

平假名

出生
年月日

县

县

手机
号码

固定
电话

在留
资格

西历 性别 希望
语言

希望
语言

希望
语言

日语

韩语 其他

英语 中文

日语

韩语 其他

英语 中文

日语

韩语 其他

英语 中文

如有同居人，
请填写第二页申请书

家族紧急联系人 ※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。

※居住在日本的人。没有国籍和日语水平的要求。法人不可。如果您是申请法人的雇员，则可以填写。日本国内紧急联系人

姓名

现住所

平假名

姓名

现住所

平假名

出生
年月日

出生
年月日

西历

西历

手机
号码

手机
号码

性别

性别

关系

关系

如有入住者的情况
（需提交全员身份证明）

➀在留卡（正反面复印）
以及护照

➁在职证明书

■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。

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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