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留意点　添付書類

■該当する変更項目の□に✔を入れ、変更前と変更後に内容を記入してください。

項　目 確認書類

賃
借
人

(

個
人

)

□ 氏名

電話番号

本人確認書類

不　要

本人確認書類

不　要

保険証

□ 社名 □ 氏名

□ 住所

弊社記入欄

契約番号 FM利用受付日

県
住   所

〒

道
府

□ その他

変更項目

変更日

協定会社様の情報

社   名

物件名

府 県

変　更　前

□ 勤務先 保険証

□ 住所

□ ＴＥＬ

□ 役員

〒 －

都 道

） －
賃借人氏名

自宅電話

携帯電話 （

（

※マンション名・号室もご記入下さい

変　更　届

月 日年

株式会社アルファー　　御中

対象の契約者情報
フリガナ

）

生年月日

－

号室

社印

項　目 確認書類

連
帯
保
証
人

確認書類

変　更　後

物件住所

●契約者様・連帯保証人様変更の際は、新規契約のお手続きが必要な場合がございます。
●本人確認書類・・・住民票・戸籍謄本・免許証等
●商業登記簿・・・・・3ヶ月以内に取得したもの

項　目

精査登録

□ ＴＥＬ

□ 勤務先
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