
名称

号機 号機 所在地

駐車料金 円 消費税

敷金 円（　　　）か月分 礼金

契約開始日 入庫確認日

■　契約者情報

契約者名 生年月日

携帯番号 緊急連絡先

現住所

（変更の予定がある場合）

住所

勤務先 TEL

勤務先所在地

会社名 代表者氏名

TEL 緊急連絡先

所在地

利用者氏名 携帯番号

利用者住所

車種 車両ナンバー 車両の色

全長 車幅 高さ
重量

（車両重量）
kg

免許証（コピー） 車検証　（コピー）

前記内容に相違なく、誓約事項・注意事項等承諾のうえ、申込みを致します。

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

申込人（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

私申込人は下記事項を遵守、誓約する事をお約束いたします。

1.暴力団員等及び暴力団員等が指定したもの又は暴力団経営支配法人等ではありません。  又、それらの者に当該施設を利用させません。

2.上記に違背した場合は、契約を拒否されても、手付金等の返還がされなくても一切異議を申し立てません。 尚、契約後であっても、それらであると判明した

場合は、直ちに本契約を解除されても、一切異議を申し立てません。

3.本入居申込書の記載内容に虚偽がある事が判明した場合には、契約締結後であっても直ちに契約を解除される事に一切異議を申し立てません。

4.車両の各寸法・重量等により入庫出来ない、また、貴社の判断により使用安全上支障があると判断され、契約を断られる場合があることを了承します。

5.車両の任意保険は必ず加入します。万一任意保険に未加入または失効したまま、自己の故意過失により他の利用者や駐車場設備に損害をもたらした場

合には自己の費用負担にて対処することを確約します。

駐車場申込書

別途加算

なし

西暦　　　　　　　　，　　　，　　　　（　　　　　歳）

（　　　　　方）

月　　　　日（　　　）　　：

〒　　　　　-

〒　　　　　-

　

■　必要書類

■　誓約事項

■　利用車両

〒　　　　　-

〒　　　　　-

ど

ち

ら

か

ご

記

入

下

さ

い

横浜市中区長者町2-5-18

   　セントラルパーキング

個人契約

法人契約

（　　　　　方）

〒　　　　　-

注）ご契約前に、実車での入庫確認が必要です（対応時間：平日9：00～17：00）

　　　　年　　　　月　　　日

（マンション名もご記入ください）

（マンション名もご記入ください）

（ビル・マンション名もご記入ください）

（マンション名もご記入ください）


