
【駐車場申込にあたって】
この度は、当社管理物件へのお申込み誠に有難うございます。

下記の【注意事項】【必要書類】をご確認のうえご送付願います。

【注意事項】

◆申込書は契約車両（ご所有車両）・緊急連絡先様、フリガナも含め未記入個所の無いようご記入ください。

◆審査には1日～３日程度のお時間を頂く場合がございます。

【必要書類】（申込書と下記を送付願います。）

◆身分証明書：運転免許証

◆車検証 ：車検証コピー

※お車をご購入される前の方は、申込書「契約車両メーカー」記載欄に【購入前】と記載ください。

※保管場所使用承諾証明書の発行には契約金と別に発行毎に3,300円（税込）が発生致します。

★審査結果によってはご要望にそえない場合がございます。その際、理由についてはお答え致しかねますので、予めご了承ください。

【書類送付先】メール：pm@e-sumai.co.jp FAX：047-366-8854

★申込フォーム：下記申込書を記入頂く以外に、右のＱＲコードより入力フォームへ移動可能です。

入力頂いた後に、弊社より確認メールをお送り致します。 【申込QR】

mailto:pm@e-sumai.co.jp
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個人情報のお取扱いについて

住所

担当者会社名

※『個人情報のお取り扱いについて』をご確認の上、申込書本人署名欄を必ず記入してからお申込みください。
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　Ｍｙアセット個人情報のお取り扱いについての書面の交付を受け、その内容について了承の上、入居及び保証審査を申し込みます。
尚、同居人・連帯保証人・緊急連絡先として記入した者に対し、私の責任において個人情報の提供を行った旨の連絡を行い、利用目的
の説明をいたします。

「個人情報のお取扱いについて」同意する

FAX 047-366-8854
〒271-0073
千葉県松戸市小根本 37-3
国土交通大臣（4）6973 号

（社）首都圏不動産公正取引協議会加盟

047-363-3299TEL

pm@e-sumai.co.jphttps://e-chintai.jp/
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駐車場申込書

(税別）

契約車両 メーカー 車名 色 登録番号

・契約書 2通ともご記入・押印漏れのないようにごご確認ください。（後日用意します。）
・運転免許証　　写し（原本をお持ちいただければ弊社にてコピーいたします。）
・車検証 写し（原本をお持ちいただければ弊社にてコピーいたします。）
・費　用 ご契約前に指定口座にお振込ください。

必要書類
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