
　　記入事項変更の際は、その都度ご連絡下さい。
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外資系企業の場合親会社の国籍

本 店 所 在 地

賃　借　人

使　用　名　称
（事務所名、店舗名等）

通 常 勤 務 者 名

氏　　名

入居状況報告書　（Ａ）

　交渉担当者（当社と諸事お打合せ頂く方）

　非常通知先（災害・事故等発生時又はセキュリティに関するご連絡先）

連　絡　先 備　　考

月末日現在年

賃 借 室 の 同 居 人

就 業 時 間

土 日 形 態

公 休 日

役　職　名

業 務 内 容


