
車両情報は車検証のコピー添付等で省略できます

OSS申 請時は×箇所の記載をお願いします

車庫証明申請依頼書

藤村行政書士事務所 FAX 0995-70-0792

LINE公 式アカウン ト
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箇:||:I:11:|::
車名 代替車の有無× □ 有 (下部の記載をお願いします) 缶

型式 代替車車両番号

車体番号 代替車フレームNO×

■ ―
,て C 保管場所ンヤツタ~× □ 有 (終 日解放 □ ) 缶

幅 保管場所屋根X □ 有  □ 無
昔 キ
同 C 保管場所駐車場番号× □ 有 ( ) □ 無

保管場所※ □自己所有  □その他所有者名 ( ) 現有車両X ・大型  台・普通  台 ″」ヽ型  台・軽  台

申請者 (フ リガナ)× ( ) 収容可能台数X ′、

「

:

申請者住所×

使用本拠住所× □申請者住所と同じ

□申請者住所と同じ

□異なる (

□異なる (

)

)保管場所住所X

申請者住所郵便番号 T 配置図※ (簡単な地図を記載ください)

申請者電話番号X

ご依頼者×

拠点名

登録予定日 年   月   日

□新車 □中古車

□紙登録 □OSS登録

□


