
■　車検証・免許証も合わせてＦＡＸ願います。

合　　　　　　計

支払い方法 毎月27日迄に引落
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本物件の管理会社
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駐車場申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お申込年月日　平成　　　年　　　月　　　日
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※月初からの契約以外は日割駐車料が必要です。
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 （2）入庫審査により申込をお断りする場合がございます。
尚、お断りの理由につきましては、一切ご回答致しかねます。

 ﾌﾘｶﾞﾅ
職
種

（ご注意）

       （1）本申込書ならびに提出書類に重大な不正・誤りがある場合
…...……は、申込受付をお断りさせていただきます。
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