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フリガナ

法人名

代表者名
㊞

〒

TEL

□　同上　（上記の住所と同じ場合は✔を記入してください。）

〒

ご担当部署 ご担当者名

TEL

①  当駐車場の利用目的をお教えください。＜複数回答可＞

②  当駐車場を知ったきっかけをお教えください。＜複数回答可＞

<使用上の注意>

①駐車位置の指定はできません。

②満車時、その他支障が生じた場合は、入庫をお断りすることがあります。

③虚偽の記載または不正使用された場合は、定期駐車券の登録を抹消します。

④翌月分の駐車料金を月末までに前納をお願いいたします。

⑤納付された駐車料金は、返却いたしません。

⑥駐車料金を振込される場合は、手数料のご負担をお願いいたします。

⑦警視庁、東京都の指導および条例により反社会的勢力関連の方はお断りいたします。

⑧車高2.1m・車長6.0m・車幅1.9mを超える車両および特殊車両はお断りいたします。

（当社記入欄）

定期車両申込書

　　　記入日：　　　　　年　　　月　　　日　　　

契約種別 [全日]　 ・ 　[平日] 　・　 [夜間全日] 　・　 [夜間平日]

車両番号 車体色

緊急連絡先

メーカー／車種
車両サイズ

車高/車長/車幅

支払方法 振込　 請求書発行 　必要[ 初月のみ ／ 毎月]・ 不要    

申込者名

住所

書類等郵送先 住所

部署等

契約開始日 契約金額

備考

アンケート欄

(任意)

  通勤利用 ・ ビジネス ・ 近隣にお住まい ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

     HP ・ HP以外のWEBサイト ・ 近隣にお住まい ・ ご紹介 ・ その他（　　               　　　）

＊ご記載いただいた個人情報は、審査ならびに連絡時のみ使用し、それ以外の用途では使用いたしません。

受付日・担当者

 　  月　　日　　　時頃

東京芸術劇場（法人）


