
　

様

駐車場名

所 在 地

予約台数 台

・契約者様及び連帯保証人様の本人確認書類(運転免許証両面等)

・車検証の写し（新車の場合は不要）

フリガナ

氏　名

 〒

ＴＥＬ

メール

連 絡 先
名　称

（勤務先等）

ＴＥＬ

契約車種

車輛番号

納車予定日

フリガナ

 〒

〒154-0015

東京都世田谷区桜新町2-8-1 3F Tel 03-3428-8111 Fax 03-3706-0150

ＪＡ世田谷目黒　資産サポート部

ＴＥＬ

  ※貨物(トラック)および事業用登録車輛（緑ナンバー車等）は、登録する事ができません。

　※ハイブリッドまたは電気車に該当　　する　　・　　しない

　※保管場所使用承諾証明書　　　不要　　・　　必要　→ 　　月　　日　頃

連
 
帯
 
保
 
証
 
人

氏　名
契約者との関係：

※車検証の所有者が契約者本人ではない場合、所有者が連帯保証人となります。

住　所

生　年
月　日

西暦 　年　　月　　日　

駐車場借入予約申込書　　　

※予約者記入 　　　年　　　月　　　日

契
　
約
　
者

住　所

生　年
月　日

西暦 　年　　月　　日　

を添付してください。

希望ご利用開始日

月　　日頃

（　　　　　　）


