
自宅

携帯

勤務先 名称 ℡

自宅

携帯

勤務先 名称 ℡

☆添付書類　　　　　 商業登記簿謄本（発行後３ヶ月以内のもの）

車検証のコピー及び運転免許書（両面）のコピーも必要です。

株式会社リンクス　

〒260-0841千葉市中央区白旗3丁目1-6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 　　０４３ー３１２ー５００２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　 ０４３－３１２－５００３

メール　linx5002@yahoo.co.jp

駐車場使用申込書

　　　記入日　　　　　　年　　　　月　　　　日

使用開始希望日 年　　　　月　　　　日　　

駐車場所在地

駐車場名番号                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番

フリガナ

申込者名

氏名

申込者住所

電話

車種　・　色

住所

電話

ナンバー

使用者名

●緊急時の連絡先

㊞

続柄


