
ふりがな

氏　　名

〒　 -

連 絡 先 - -

生年月日 　明治・大正・昭和・平成　　　　　　　年　　　　月　　　　日

確認者

使用目的

使
用
者

株式会社駐車場綜合研究所　行

    ピモ鶴見中央駐輪場定期使用許可申込書

　NO, 料金（月額）　￥2,500 - （税込）

　※この欄は記入しないで下さい。

住　　所

年　　月１日 より開始し、解約月の前月末日迄に解約届を提出する事を確約致します。

　１．通勤　　２．通学　　３．その他

経　　路 　１．自宅から駅　　２．駅から通勤・通学　　３．その他

防犯登録番号

車体番号

開始日

年　　　月　　　日

確認者

色

メーカー

使用期間


	定期契約申込書

