
年 月 日 才

年 月 日 才

〒

 
◆振替前日までに預金口座へ御入金ください。

日 ◆銀行休業日の場合は翌営業日が支払日となります。

初回手数料は

金 円

年間更新料は

金 円

　　確認書類：   運転免許証□　 登記簿謄本□　 保険証□　 収入証明関係□

担当

号室

●ご記入はお申込人ご自信でお願い致します。本申込後、弊社より緊急連絡先に確認のご連絡をさせて頂くことがあります。　●場合によっては、審査時に各種証明書を提出して頂くこ

とがございます。　●勤務先の在籍確認及びご本人様との申込内容の確認をさせて頂くことがあります。　　●審査の結果、保証をお受けできない場合もございます。

取扱会社 通信欄

東京都西東京市富士町1-12-11

①使用料 ②使用料 ③使用料

駐車場

号室

自 　　年　　　　月　　　　日

号室

種別 トランクルーム バイク

月 日 契約期間 ～至 　　年　　　　月　　　　日

月 日

契約書日付 年

緊

急

連

絡

先

(

ご

親

族

）

お

名

前

賃

貸

物

件

内

容

契約予定日 年

物件名

住　所

支 払
口座振替

支払日
27方 法 毎 月

固定電話

携帯電話

フリガナ

予　定

保管品

フリガナ

続柄

お

勤

め

先

名

　

称

フリガナ

電話

住

所

固定電話

携帯電話

ご

住

所

国 籍 フリガナ

〒

トランクルーム・バイク・駐車場申込書

042-497-6368

賃

　

借

　

人

お

名

前

フリガナ

法人契約時は社名

お申込みＦＡＸ番号
業者番号

申込日 年 月 日

男 女 大 昭 平

男 女 大 昭 平

顧客番号
お申込みＦＡＸ番号

業者番号

申込日 年 月 日

男 女 大 昭 平

男 女 大 昭 平

顧客番号


