
株式会社クレアスコミュニティー　業務部宛

年 月 日

年 月 日

円 （ 円 円 ）

円 円 （ 円 円 ）

年 月 日 歳

〒 （ ）

〒 （ ）

年

年 月 日 歳

〒 （ ）

〒 （ ）

年

ご記入いただいた情報は、駐車場申込に係る業務のみに使用いたします。

管理会社使用欄

保管場所証明 必要　　・　　不要

加入状況

税抜 消費税

（使用料2か月分） 契約事務手数料 税抜

毎月27日に翌月分を口座振替にてお支払いいただきます。

車種

ナンバー

消費税

加入　　・　　未加入メーカー

—　　　　　　　　—

駐車場使用申込書

区画

　平置式　　・　　機械式　・　タワー式

申込日

概

要

月額使用料

物件名

形　態 使用開始希望日

敷　金

車両情報
自動車保険

（任意保険） 保険会社

勤続年数 年収

関係：

住所：

フリガナ

自宅住所

性別 男　　・　　女
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

年齢

緊急連絡先

生年月日

電話番号

Ｅメール

　　　　　　—　　　　　　　　—

氏名

携帯電話

役職

—　　　　　　　　—

〒106-0032　東京都港区六本木5-1-3

TEL　03-6824-9553　FAX　03-6440-0317

契約者との関係

フリガナ

氏名

勤務先ＴＥＬ

業種

勤務先名

生年月日

自宅住所

電話番号 　　　　　　—　　　　　　　　—

業種

性別 男　　・　　女
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅメール

株式会社クレアスコミュニティー

—　　　　　　　　— 携帯電話

年齢

勤務先ＴＥＬ

仲介会社

会社名

住　所

ＴＥＬ

担当者

勤務先住所

所属部署 役職

—　　　　　　　　— 勤続年数 年収

申

込

人

MAIL　cc-parking@clearthlifegrp.jp

運転免許証 済　・　未

Ｊ-ＯＮＥ 　　－

区分所有者　・　賃借人　・　外部利用者

共用　・　専有　・　社有駐車場区分

所属部署

勤務先名

勤務先住所

　　－

連

帯

保

証

人

氏名：

契約者区分

物件番号

－

－

万円

万円

フロント 業務部

個人用

車検証 済　・　未

－

－

電話番号：

極度額 使用料の24か月分 ※契約時に実印と印鑑証明書が必要です


