
月極駐車場使用申込書 

 
令和   年   月   日 

千葉県住宅供給公社 理事長 様 

 

駐車場名                     駐車場 

   〒 

住 所                         

 

契 約 者
ふ り が な

                     印 

申込者(契約者) 

電話番号                        

 

勤務先名称       

 

勤務先電話                

 

月極駐車場を使用したいので、自動車検査証（写）、自動車検査証記録事項（写）、運転免許証（表裏の写）を添えて申し込みします。 

契 約 希 望 日          年       月       日 

登録番号 （プレート番号）  

車名（メーカー名）  色  

車体の大きさ 長さ   cｍ 幅   cｍ 高さ  cｍ 車両総重量    ㎏ 

所 有 者 1. 申込者 2. 親族（続柄  ）3. その他（           ） 

使 用 者 1. 申込者 2. 親族（続柄  ）3. その他（           ） 

＊購入予定の方は、登録番号欄に「購入予定」と記入してください。車検証は後日提出してください。 

＊車検証の所有者及び使用者がいずれも申込者以外の場合、別途「車両使用証明書」を提出してください。 

＊審査等により受付から使用開始（契約）まで 1０日程度要する場合がございます。 

【公社使用欄】 

駐車区画番号  

 

承  認 係 受  付 

   

承  認  日 公印使用 

令和   年   月   日  

 

受  付  日 

 


