
備　　考 ・運転免許証の写し・車検証の写し・認印が必要になります。

緊急連絡先

住所

 FAX　（086）272-3409

  TEL　（086）272-3712

  岡山市中区国富４丁目５－１

氏名 電話（携帯）

日割り計算の場合、１ヶ月を３０日とし、小数点以下は切捨てとします。

車両/所有者

車両名 プレートNO

色 所有者

氏　　名 電話(携帯）

お勤め先 お勤め先電話

住　　所

契約開始日：　　     年    月    日

契約者

円

請求金額合計 円

円

円

円

駐車料（　　）月分 日割り（　　）日分

仲介手数料 １ヶ月駐車料金（　　　　　　円）

保　証　料

ヶ月×       円＝

日間分×　　　円＝

　　駐車料（　　）月分

月極駐車場申込書          年      月     日

物件名 NO １ヶ月 円


