
依頼日 日月年

下記の車庫証明取得手続きを行政書士河野八十八事務所に依頼します。

【ご依頼者名】

お名前

住所

電話

【取得した車庫証明の送付先】

お名前
部署名

担当者名

部署名

担当者名

携帯

【依頼内容】

住所

電話 携帯FAX

FAX

 長さ

申請者

諸元

住所

ふりがな

氏名

車名

業　務　依　頼　書

使用の本拠の位置

保管場所の位置

 幅

 高さ

電話

型式 車台番号

□　依頼する□　自身で準備する　使用承諾書等の書類調達

住所

氏名

駐車場の持ち主

または管理者 電話

　所在図・配置図の実調作図 □　自身で準備する □　依頼する

　所在証明等の手配 □　自身で準備する □　依頼する

〒540-0037　大阪市中央区内平野町1-2-6　ダイアパレス大手前304

行政書士河野八十八事務所 【車庫証明インフォメーション】

TEL：06-6941-1217　　FAX：06-6946-9638　　MAIL：info@yasoya.net

　　　　　年　　　　月　　　　日振り当て予定日 登録予定日 　　　　　年　　　　月　　　　日


