
受付番号※

株式会社コインパーク宛

コインパーク駐車定期券利用規約に同意し、コインパーク駐車定期券の購入を申し込みます。

※この申込書は、コインパーク駐車定期券購入申込及び管理にのみ使用します。

1 申込年月日 平成 年 月 日

2 ※A- 駐車場

3 　　　 ※　

フリガナ

　　印

年齢 歳 性別　（ 男　・　女 ）

フリガナ

法人名 　　印

連絡する際の

担当者名

〒　　　　　　　　―

住所

電話

Eメール
アドレス

＠

メーカー名

車名

車体色

ナンバー
（全て記入）

平成 年 月 日　確認者：

平成 年 月 日　確認者：

平成 年 月 日　確認者：

平成 年 月 日　確認者：

㈱
コ
イ
ン
パー

ク
使
用
欄

入金確認連絡日      ※

FAXで返送の際は・・・　０３－３３５７－５０７４　まで

登録車両6

利用駐車場名                 　 

太枠内にご記入下さい。
※印の部分はコインパークが記入します。【コインパーク駐車定期券　購入申込書】

定期券タイプ　　　　　　　　　　

5 契約者住所・連絡先

契約者（個人の場合）

契約者（法人の場合）

4

申込書受取日　　　　 ※

入金確認日　　　　　　※

定期券発送日         ※


