
〒

住所

名称

ナンバー

携帯

入居希望日

ご契約時必要書類

TEL

勤務先

車種

契約希望日

緊急連絡先

住所

氏名

TSEF Corporation

駐車場申込書

平成　　　年　　月　　日

TEL

FAX

TEL

物件名

申込年月日

氏名

現住所

・印鑑
・印鑑免許証
・車検証写し

・任意保険証券写し

ご契約時必要書類
テセフ株式会社

東京都豊島区西巣鴨2-32-7

TEL：03-3917-6323

FAX：03-3917-6192


