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〒１０１－００５４ 東京都千代田区神田錦町２－５－１ 
 ＴＥＬ０３（３２９４）３８８０ ＦＡＸ０３（３２９４）８５３７ 

名 称    

所 在 地    

使 用 料 金 円  消 費 税 1.使用料に含む ２．別途 ３．非課税 

敷 金 円  礼 金 円  

申 込 台 数 １． 屋内    台     ２． 屋外    台     ３． 機械式２台セット    セット 

申
 

込
 

者
 

（
個

人
の

場
合

）
 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 
電 話      （      ） 

住 所 
〒    － 

Ｆ Ａ Ｘ      （       ） 

生 年 月 日 西暦      年   月   日    歳 本 籍 地  携 帯 電 話      （       ） 

車 両 所 有 者 

と の 関 係 
 性 別  男   女 メールアドレス  

申
込

者
勤

務
 

（
個

人
の

場
合

）
 

勤 務 先 名 称 

又 は 職 業 

 
電 話      （       ） 

勤 務 先 

所 在 地 

〒    － 
Ｆ Ａ Ｘ      （       ） 

役 職  年 収 万円  

申
 

 
 

込
 

 
 

者
 

（
法

人
の

場
合

）
 

商 号  電 話      （      ） 

代 表 者  Ｆ Ａ Ｘ      （      ） 

所 在 地 
〒    － 

資 本 金            万円 

業 種  
ホ ー ム ペ ー ジ 

ア ド レ ス 
 

申 込 担 当 者  直通電話・携帯電話等       （       ） 

車
 

種
 

等
 

メ ー カ ー 名 

車 種 名 
 

年 式 及 び 型  車 両 登 録 番 号  

車 両 所 有 者 住所：                                        氏名： 

連
 

 
帯

 
 

保
 

 
証

 
 

人
 

フ リ ガ ナ 

氏 名 
 

電 話      （      ） 

Ｆ Ａ Ｘ      （      ） 

住 所 
〒    － 

 

 

携 帯 電 話      （      ） 

申込者との関係  

生 年 月 日 西暦      年   月   日    歳 性 別  男   女 本 籍 地  

勤
務

先
ま

た
は

職
業

 

名 称  電 話      （      ） 

所 在 地 
〒    － 

Ｆ Ａ Ｘ      （      ） 

代 表 者 名  従 業 員 数 名  

保 証 人 職 業 ・ 

役 職 名 
 勤続年数 年 年 収 万円  

 
 上記記載の内容の通り駐車場の使用を申込みます。記載内容が事実と 

 相違した場合、この申込書を前提とした駐車場使用契約は取り消し無効と 

 なる旨確認します。 

 

        年    月    日 

 

 

 

 申込者                                 ◯印   

 

 

 １．太線枠内を記入してください。 

 ２．申込者印は必ず押印してください。 

 ３．本申込書提出後、貸主よりお断りする場合があります。 

 ４．連帯保証人に確認の連絡をさせていただきます。 

 ５．諾否の前に必要書類をご提出いただきます。 

 ６．媒介の場合は契約の際、所定の手数料を申し受けます。 

 ７．ご記入いただいた個人情報は、本物件の申込審査時にのみ使用 

  し、第三者に開示・提供はいたしません。 

※申込の際は申込者・利用者の運転免許証のコピーと車検証のコピーを併せて送付して下さい。 


