


※太枠の中をご記入ください。

■ご入居者様

■ご家族様

電話

◆年内入居サポートキャンペーン詳細・注意事項

本申込書にてお申込みいただき、ご入居された方

初回請求時に年内入居支援金10万円分を請求合計額より差し引かせていただきます。

ご入居後90日以内の退居の場合には退居精算時に年内入居支援金10万円の請求を

させていただきます。

1名の入居につき1申請のみ。他のキャンペーンの併用不可。

＜原本：営業部行き/控え：ご入居者様・ご家族様＞

条　件：

注意事項：

＜弊社使用欄＞

担当営業入居相談係営業部長

記入日： 年　　月　　日

年内入居サポートキャンペーン 特典申込書

ＡＬＳＯＫケアホーム東大和上北台

入居日 年　　月　　日フリガナ

対象者：

入居施設名
ＡＬＳＯＫケアホーム

東大和上北台
氏名

フリガナ

氏名

連絡先

ご入居者様と

の続柄


