
 　令和　　年　　　月　　　日

御依頼者様名 ： 連絡先：電話　　　　ー　　　　ー　　　　/　FAX：　　　　ー　　　　ー　　　　)

１）車庫証明申請者様について

フリガナ　（　　　　　　　　　　　　　　　　） 〒　　　　　ー 電話：　　　　ー　　　　　ー

　

御住所

アパート・マンション名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２）導入(購入)車両について

　 長さ センチメートル

　 幅 センチメートル

　 高さ センチメートル

★③入れ替えの場合は、必ず古い車の登録番号を記入願います。

３）車庫(駐車スペース)について

①御住所と同じ

②御住所と異なる場合記入

①御住所と同じ

②御住所と異なる場合記入

４）車庫（駐車スペース）の所有者について

①所有者が申請者御本人(別途自認書が必要です）

②所有者が申請者以外の人(別途所有者や管理会社からの使用承諾証明書が必要です)。

(例２：自己所有のシャッター付き車庫です。)

入れ替え前車両の登録番号を記入(例：新潟 300 は 1111）。↓

（　古い車の登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自動車の寸法車台番号

(　　　　　　    )

(　　　　　　    )

(　　　  　　　  )

その他連絡事項欄

さくら行政書士事務所宛　車庫証明申請依頼書　(FAX番号：0254-20-7568）

(                                                                                           　       )

(                                                                                        　          )

(番号を〇で囲む)

お名前

自動車の使用の本拠の位置について　　

(番号を〇で囲む)

自動車の保管場所の位置について

(番号を〇で囲む)

様

①新規購入　　②増車　　③入れ替え
　　　 申請種別　　　　

(番号を〇で囲む)

車名(例：トヨタ) 型式


