
年 月 日

FAX: 050-3802-2684　 Mail : nap-kanri@nap.co.jp

※FAXもしくはメールのどちらかでご申請をお願いいたします。
※申請書到着報告のご連絡は行っておりません。予めご了承いただきますようお願いいたします。

【注意事項】

※申請期間：次月家賃支払約定日の前日まで
※申請額上限：次の入居者が決まるまでの、賃料補償
契約時の賃料半額を最長24ヶ月又は支払い累計額100万円まで
※支払条件：物件内死亡/物件入居募集をしていること
※期間中家主が変更になっていた場合、空室補償は終了いたしますのであらかじめご了承ください

空室補償の申請をいたします。
（太枠内をすべてご記入をお願いいたします。不備がある場合は補償ができないことがございますのでご注意ください。）
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