
車 庫 証 明 申 込 用 紙 申込者 住所

会社名

担当者名

電話番号

〒

☎ （　　　　）　　　　局　　　　　　　番

長さ ｃｍ

幅 ｃｍ

高さ ｃｍ

代替車体番号

使用承諾書・自認書の取付け 必要 不要

↓

保 所 本人

管 有 所有者 〒

場 区 借地 又は

所 分 管理者

☎

現地確認 必要 不要

↓

※お手元にある書類のＦＡＸをお願いします。

※ご準備頂いている書類がある場合は、当事務所宛に発送をお願いします。

※申請後、交付予定日をご案内させて頂きます。

電　話

ＦＡＸ 　０１７－７６３－１１５６

大きさ車体番号型式

代替車両の場合

車　名

申請者

行政書士きむら事務所　車庫証明センター

　 ０１７－７６３―１１５５

住　　所

フリガナ

氏　　名

電話番号

住　所

（アパート名）

氏　名

本拠の位置

保管場所位置

フリガナ

配　置　図　　※特記事項があれば、お知らせください


