
入居者の増減 ◆要確認書類

変更後の勤務先 ◆要確認書類

変更後の連絡先（契約者）

変更後の連絡先（同居人）

姓の変更 ◆要確認書類

不動産部　業務管理課 
〒211-0053

神奈川県川崎市中原区上小田中六丁目２０－２

TEL　０４４-７５５-１８１８

FAX   ０４４-７５１-７５５３

当社使用欄

　受領方法：　持参 ・ 郵送  ・ FAX　・その他 （ ）

　受付日　： 20　　　年　　　月　　　日

特記事項

登 録 情 報 変 更 届

届出日：　西暦　　　　　年　 　　月 　　　日

建 物 名 部屋番号  　　　　　号室

電話番号増・減 氏　名

居室契約者

届 出 人
契約者との

続柄
本人 ・ 親族 ・ 同居人 ・ その他（    　　　　      　　　）

丸で囲む フリガナ

契約者との

続柄 生　年　月　日 勤務先または学校名

増・減

西暦

　　　 年　   月　   日  (　　　)歳

増・減

西暦

　　　 年　   月　   日  (　　　)歳

名　称

所在地
〒

電話番号

所属部署 業　種

資本金 万円 従業員数 人 見込年収 万円

届出人・続柄・変更事項のある欄にご記入の上、変更を

確認できる公的書類のコピーとともにご提出ください。

【公的書類の例】健康保険証、運転免許証、住民票 等

お手数ですが、被保険者等記号・番号等はマスキング(黒塗り)ください。

電話番号 （携帯 ・ 固定電話）

電話番号 （携帯 ・ 固定電話）

旧姓 新しい姓 変更事由

フリガナ フリガナ

受付者 i-SP登録者


