駐車場申込書

株式会社マイブレイン

高松市観光通2-10-15

TEL087-831-4941

FAX087-831-4942

	名称
	
	区画番号
	

	月額賃料
	
	敷金
	

	仲介手数料
	
	
	


■　借主

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	氏名
	　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	勤務先
	                                      TEL


■　連帯保証人(必要な場合)
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	氏名
	㊞
	
	

	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	勤務先
	                                      TEL


■　車種(車検証でご確認ください)
	車輌番号
	

	色
	

	排気量
	

	車種
	


■　契約開始希望日

　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日から希望します。

本申込書が事実と相違したり、オーナーの了承を得られない場合には、申し込みを取り消されても異議のないことを誓約し、取り消しの場合その理由の説明は必要ないことを併せて誓約いたします。また別紙資料の内容に、本個人情報を使用することを承諾いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　申込人　氏名(自署)　　　　　　　　　　　　　　㊞

	申込時必要書類　:  申込人運転免許証1通・車検証・その他(                      )
契約時必要書類  :  連帯保証人印鑑証明証　通・その他(                          )


