
№

車　名 色

登録番号 車種

名　　称

所在地

電話

氏　名
　フリガナ

続　柄

住　所

電話

（個人契約） （法人契約）

　□運転免許証のコピー　１通 　□謄本のコピー　　　　１通

　□車検証のコピー　　　　１通

ＴＥＬ　０４２－４７２－１１００

ＦＡＸ　０４２－４７２－１５００

〒203-0053　東久留米市本町３－１１－１３

氏　　　名

利用開始希望日

下記の記載内容に不正または誤りがある場合は、本申込を無効とされても異議ありません。

標記物件につき、下記のとおり月極駐車場の申込をします。

　（西暦）　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　※利用開始日より賃料が発生いたします。

商　　　号

センチュリー２１インフィニット

□普通車　　 □大型車
□軽自動車　□その他

借主が個人の場合 借主が法人の場合

契約車種

〒　　　　　－

電話

現住所

〒　　　　　－

勤
務
先

担当者・責任者

所属部署

〒　　　　　－

携帯電話

生年月日
　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　才）

代　表　者

　□車検証のコピー　　 １通

申込時
必要書類

電話（連絡先）E-MAIL

※下記の欄に、同居人以外で成人されているお身内の方をご記入下さい。

＊お申込は、必要書類を添えてFAXまたは来店にてお申込ください＊

〒　　　　－

　□代表者又は担当者の運転免許証　コピー１通

緊急時の
連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業内容

駐車場賃貸借申込書

所在地

物件名

(西暦）　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

所　在　地

電話（代表）

営業時間／AM9：30～PM6：00　　定休日／毎週水曜・第1.３.5火曜日

フリガナ フリガナ

携帯電話

大正・昭和・平成

㊞ ㊞


