
書式番号：B9

西暦　　　　     　　　　年　　     　 　月　     　 　 日

管理組合理事長 殿

マンション名 部屋番号

世帯主と
の関係

電話番号

駐車区画区分

駐車区画番号

車輌登録番号

メーカー 車種 色

 長さ
（ｍｍ）

幅
（ｍｍ）

高さ
（ｍｍ）

車輌重量
（kg）

送付先お名前

送付先ご住所

※すべての項目をご記入ください。内容によってはご確認をさせていただく場合がございますので、連絡先は必ずご記入ください。

未定の場合は記入の必要はありません

次のとおり保管場所使用承諾証明書の発行を依頼します。
本発行依頼書及び※車両のサイズが確認可能なカタログ（写）または、車検証（写）を添付の上、ご提出下さいますようお願いいたします。
担当部署より、証明書類をお送りいたしますので、お届けまでに一週間程度お待ちください。
管理組合の規約・細則等により、管理費・駐車料金等が未納の場合には発行ができない場合があります。
なお、申請内容に虚偽があった場合には、証明書を取り消す場合がありますので予めご了承ください。

お送りする際の宛名といたしますので、申請者様と宛名が異なる場合はご入力ください

ご所有のマンション以外へ送付を希望される方はご入力ください

備考

その他、証明書発行に関して何かございましたらご自由にご記入ください。

□平面駐車場
□機械式駐車場
□敷地外駐車場 ※管理組合が契約している場合に限ります。

申請者

車庫証明を発行する駐車区画の番号をご記入ください

自動車保管場所使用承諾証明書　発行依頼書

本人･同居家族以外の場合は、備考欄に関係をご記入ください。

□本人　　　　　□同居家族　　　　　　□その他

(フリガナ）


