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担当者
氏 名

申
請
」ι
徊

住 所

ふりがな

希望NO
(○ で囲む )

申し込まない

氏 名 依頼する(申 請用紙は別途)

電話番号 生年月 日
自分で申し込む

土地所有区分 自己単独 他 人 共有

薯亜
警■保有

住 所
住民票 要 不 要

氏 名 登記簿謄本 可

":夕( 不要

登録予定日 日
【下記保管場所の申請に係る自動車の保管場所を確保 していますので、貴殿を代理人と定め保管場所申請及び受領に関する一切の権限を

委任 します。又この車庫証明申請に係る加除、訂正についても委任いたします。なお、これに伴い必要となる住民票や戸籍謄本の収集

及び警察署・陸運支局への提出に同意します。 (※委任状添付により捺印を省略できます。 )

OSS車 庫成果品
返送希望 日 月

日
【

○で囲む

1.小型・普通車

2.軽自動車

車   名 型   式 車 台 番 号 自動車の大きさ

長さ

幅
高さ

センチメートル

センチメートル

センチメートル

自動車の使用本拠の位置 新 車

自動車の保管場所の位置 中古車

新規 増車

買 替 シャッター
の有無

高さ制限 一般

1日 車の登録番号.標
機械式立体駐車場 m 該

回
当す る箇所に
して ください

旧車の車台番号 有 。無 リフ ト式立体駐車場
備 考

建物が2階以 上の立体駐車場

保
管
場
所

収容可能台数 現有車両 (○で囲む) シャッター「有」の場合は、下記も記載してください。
マンション等2階直下の車庫

′ヽ
ロ

1あ り

大型

中型

普通

軽

2な し
シャッターを開放 している場合

1(      :      ～

2 終日開放

) カーポー ト・車庫・堀車庫

駐車区画が指定されていない

シャッターを開放 していない場合

氏 名 (

電話番号 (

豪 :中●●
=を

●う朦の連舟先をIL入 する.(o,,申
"の

み●R可 )

壼 嬌中
"の

■合は.口放するロセ申

"日

までに菫烙してください。)

駐車区画が指定されている

(区画番号が  ある ない ) (Oで囲む)

駐車区百が指定されている場合 は体の,0田隊
"メ

する)

(     階            )番 区百

①

腋当するときは項目の頭にOをする
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第 3号様式 (第 3の 3関 係 ) 保管場所の所在図・配置図

別紙として,地図のコピーを添付できる。 (著作者の権利を侵害することのないように留意してください。
保管場所に接する道路の幅員,保管場所の平面の寸法をメー トルで記入する。
複数の自動車を保管する駐車場の場合は,保管場所を明示する。
使用の本拠の位置 (自 宅等)と 保管場所の位置との間を線で結んで距離を記入する。

所 在 図 記 載 欄 配 置 図 記 載 欄

下取車 鹿児島

鹿

:二
´,

廃  車 シャッター の有無 有 ・ 無

備 考 l

2
3
4



第 8号様式〈第 3の6(5)関係 )

使用権原疎明書面 (自 認書 兼 使用承諾証明書 ) (行政書士専用)

自認書として使用する場合は,太枠内だけ記載 し,所有者・管理者のいずれかに○印の上, 自署 (記名)押印してください。
使用承諾証明書として使用する場合は,該当する各欄に記載してください。

補正・訂正の必要が生じた場合は,当該行政書士から所有者 (管理者)に連絡 した上で訂正します。

(※ 1)

(※ 2)

保管場所の位置
(保管場所の住所番地)

駐車場名称・駐車枠番号

使 用 者

住所
使用者と契約者の関係
該当にOをつけること

本店 。支店 。営業所

家族・親族・その他

氏名

保管場所の

契約者
(使用者と異なる場合)

住所

氏名

使用期間 令和   年 月 日 から 令和 年    月 日 まで

保管場所の
所有者・管理者

(該当する方に○印)

保管場所の位置欄に記載 した土地・建物は,私の所有 (管理)

であることに相違ありませんので,使用者に対 して保管場所と

しての使用を承諾 したことを証明します。

なお,自 己使用の場合は本書を自認書とします。

本書を添付 して申請を行 う

による 正 及 印での訂正を承 します。

行政書士氏名

事務所所在地

令和 年    月 日

住所

氏名又は名称 ③

電話番号

他に共有者がいる場合は,

右欄の空白部に全員の住所
・氏名を記載して各々が押
印してください。

※
自
認
書

の
場
合

は
記
入
不
要



委 任 状

受 任 者
(代理人 )

行政書士名

私は、上記行政書士を代理人と定め、下記権限を委任 します。

記

委任事項

1 自動車保管場所証明申請 。自動車保管場所届出・ 自動車保管場所標章交付申請に係る書類作成、申請、

受領及び加除訂正並びに再申請に関する一切の権限

2 復代理人選任に関する一切の権限

3 住民票の取得に関する一切の権限

令和   年   月 日

住所又は所在

(フ リガナ)

氏名又は名称

代表者氏名

(法人の場合)

Θ

電話番号

(行政書士専用)

事務所所在地

委任者
(申請者)


