
名　称

所在地

業　種

 駐車場名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号 　　　　　　　　　番　

敷金 円 礼金 円

ふりがな

　　　　3.当書類は個人情報保護法により、賃貸借契約以外には一切使用しません。

　　　　　　　　　　〒　６５1－００８６　　　神戸市中央区磯上通8丁目1番29号　　カサベラC&Mビル８F

TEL　０７８－２４２－８１７７　　FAX　０７８-２４２-８１１７

賃料 円 消費税 円

年　齢

　
契
約
者

 勤務先

株式会社　エスピック

　　　　1.本書に重大な不正や誤りがある場合、必要書類がご用意できない場合は不審査とさせて頂きます。

　　　　2.審査の結果ご希望に添えない場合もぼざいますのでご了承下さい。

駐車場申込についてのご注意

担当者

歳

車　種　　・　ナンバー

使
用
者
名

続　柄

歳

氏　　　　　名

会社電話番号 （　　　）　　　　　－　

  勤続年数

  税込年収

　　　　　　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　　万円

携帯電話番号 （　　　）　　　　　－　

歳

歳

氏　名

 現住所

月　極　駐　車　場　申　込　書 令和　　　　　年　　　　月　　　　日

自宅電話番号 （　　　）　　　　　－　

自宅電話番号 （　　　）　　　　　－　

使用開始日：　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日からの使用を希望いたします。

生年月日（西暦）
男　　・　　女

　　　　年　　　月　　　日　（　　歳）


