
記

駐車場

ＴＥＬ：

メーカー： 車種：

大きさ：

令和　　　年　　　月　　　日

住　所

氏　名

一般財団法人 東京都営交通協力会

会 長 太 田 博 様

印

駐車区画№　

証 明 書 受 領 方 法
 来会　来会者氏名：

【記載例】

保 管 場 所 の 位 置

※必要事項をご記載ください。

　

　

××××

自動車保管場所使用承諾証明書の発行願

下記のとおり、発行を願います。なお、駐車区画に収まらない自動車や乗用車以外（トラックや工事作業車など）の場合、又は
下記の申請内容に事実と異なる記載が認められた場合等、自動車保管場所使用承諾証明書が発行されないことを承諾します。

幅（１８０以下）ｃｍ 高さ　　△△△　ｃｍ

使用者の住所及び電話番号

  買替　・　新規購入　・　保管場所変更　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

駐 車 車 両

（証明書を必要とする車両）

 郵送　郵送先：住所に同じ

使 用 者 の 氏 名 又 は 名 称

発 行 理 由

　〒 

長さ(５００以下)ｃｍ

○○○

契約書に記載されている内容をご記載ください。

当てはまるものを選択してください。

来会又は郵送を選択してください。来会を選択の場合は、数日前に電話にてご連絡をお願いします。郵送

を選択の場合は、この発行願を郵送する際に110円切手を貼付した返信用封筒を同封してください。

発送日をご記入ください。

住所は駐車場から２キロ以内か確認のうえご記載ください。
２キロ以上の場合発行できません。


