
自動車保管場所証明申請・軽自動車保管場所届出依頼書
依頼日　　　年　　　月　　　日

貴社名■ 登録予定（希望）日

月　　　日

ダイコーサービス   行政書士関口事務所 TEL 0263-26-8666 FAX 0263-27-4374

※ 販売店スタッフ様がご記入願います。
※ コピーを一部お控えください。
※ ご記入後、委任状とともに FAX 送信願います。

■ 備考・特記事項

■ 添付書類
□ 委任状　□ 自認書　□ 承諾書　□ 印鑑証明書･住民票 コピー　□ 所在証明
□ 申請書　□ 車検証コピー　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

■ 依頼内容
□ 申請・届出・受理　□ 申請のみ　□ 商品車申請　　□ OSS 用書類作成

※商品車申請の場合は以下車両諸元欄のみのご記入で結構です。

■ 登録名義

様

※委任状の住所氏名と印鑑証明書又は住民票等との照合　有・無

ご住所

□ 保管場所同じ

■ 車両諸元
車　　　名 型　　　　式 寸　　　　法

□ 新車　　□ 中古車（現在の登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　）

車台番号または車両特定番号

全長
全幅
全高

㎝
㎝

㎝


