
警　察　署

依 　頼 　書
登 録 予 定 日

登 録 番 号 車　 　名 型　 　式 車　台　番　号 自動車の大きさ

長さ cm

幅 cm

高さ cm

（依頼者）
使用者住所

電 話 番 号

ふりがな

氏　　名
又は

名　　称

世 帯 主 名

使用本拠の住所

保管場所の住所 駐車場No.

土
地
所
有
区
分

自己所有
土地の
所有者

（管理人）

 住　 　所

家族所有
氏　 　名 電  話

他人借地

区分
新規  ・ 代替  ・ 追加 今回乗り換える車の登録番号 現在置いている台数

保管場所シャッターの有無  有  無

立ち会いが必要な場合の連絡先

上記の自動車の保管場所証明書交付申請手続を依頼いたします。

担当者：
担 当 会 社

行政書士福田事務所　殿　 　（FAX　０８８－６７８－２７１３　TEL　０９０－３９８８－３９８７）

住 民 票 会社抄本 閲　覧 承諾立替金 証　明 印　　鑑 戸　籍 証紙代

必要 不要 必要 不要

連　絡　事　項　等
受託日 申請日 納品日

生年月日（和暦 ）
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