
駐 車 番 号

駐車料(月額)

色 車 種

(男・女) 生 年 月 日 　　　年　　　月　　　日

携 帯 番 号

年 収

部 署 名

内 線

(男・女) 生 年 月 日 　　　年　　　月　　　日

勤 務 先

内 線

　●運転免許証

　●車検証

　●任意保険証

     株式会社藤博商事

担 当

　　・虚偽の記載がある場合は、全てお断

　　　りすることがあります。

※ 契約時必要事項

　〒338-0823  さいたま市桜区栄和6-17-1

　℡048(762)7498・Fax048(768)7499   

　　※ 注意事項

　　・記載内容の如何によっては、申込み

　　　をお断りすることがあります。

オーナー様　連絡

　　月　日

　年　　　月　　　日

保証会社受領日

　月　日

受領担当

仲 介 料 ( 税 込 )

車庫証明仲介料(税込)

合 計

保証会社不備処理　　有・無　(担当：　　　)

　　　月～開始

敷 金 ・ 保 証 金

駐車料 月分 (税込 )

　　　　　半月分(税込)

車庫証明承諾証明書

小 計

勤 務 先 TEL

緊

急

連

絡

先

起 算 日

礼 金 ・ 権 利 金

※ 車両ナンバー必ず記入のこと

申

込

者

氏 名

住 所

T E L

続 柄

同 上 住 所

勤 務 先 TEL

氏 名

住 所

T E L

本 籍

勤 務 先 等

駐 車 場 名

所 在 地

車ナンバー

私は下記物件について条件、注意事項を確認の上申し込みをいたします。

年　　　月　　　　日
駐 車 場 申 込 書


