
月極駐車契約申込書

郵便番号 住所

氏名 電話番号

〒

（　　　）－　　　　

車種 車両番号

個 人

郵便番号 住所

貴社名 電話番号

〒

（　　　）－　　　　

ご担当者名

法 人

車種 車両番号

FAX番号 （　　　）－　　　　

以下の通り、月極駐車契約を申し込みます。

令和　　年　　月　　日
多田林産　株式会社　宛

（３）請求書送付先
　毎月請求書が必要である場合は以下に必要事項をご記入下さい。
　尚、上記住所と送付先が同じ場合は「同上」とご記入下さい。

郵便番号〒 住所

（４）時間外操作用鍵
　弊社駐車場は、8時～22時（土・日・祝は20時）の時間内は駐車場スタッフがすべての機械操作
を行います。 営業時間外の操作に関しましては、所定の鍵をご利用頂きますことで入出庫を行う
事が出来ます。
  操作キーは、最初の1セットは無償でお渡しを致しますが、紛失・解約時に返却がない場合
には、1セットにつき1,500円(税別)を頂きます。
　操作キーに関しまして、以下の2点よりお選び下さい。
（　　）　操作キーを契約時に希望。
（　　）　操作キーは契約時には不要。
　
　

（１）入庫ご希望日
入庫ご希望日をご記入下さい。

　　　令和　　　年　　　月　　　日　

（２）お支払方法
　月極駐車料のお支払方法を以下の中よりお選び下さい。
（　　）現金支払い
（　　）銀行振り込み（福岡銀行、西日本シティ銀行、みずほ銀行、三井住友銀行）


