
駐車場提供者　エムティジェネックス株式会社 申込日

本書の内容を承知した上、下記太枠内に記入・捺印し、申込み致します。

契約者･使用者が当ビル入居者様の場合は、原則弊社ではお受け出来ません。必ず事前にお問合わせ下さい。

※必要書類（写し) ①登記簿謄本（法人の場合のみ）、 ②車検証、 ③免許証（表裏）、 ④名刺

（ ）

（名前： ） （ ）

※　駐車場施設情報

１．契約者情報

-

２．緊急連絡先もしくは担当窓口　（上記１と異なる場合に記入）

３．契約車両情報

４．主な注意事項 park@mt-genex.co.jp

（１） 申込みについて
① ご利用開始日は、本書および必要書類をいただいてから約一週間を要します。
② 諸事情により申し出をお断りする場合があります。　その際、結果理由は一切公表をしておりません。
③ 初回振込み概算内訳（ご利用前）　【 敷金 + 開始月（日割） ～ 翌々月分 】　以後、口座引落

（２） 解約について
① 申し出月の翌月末日。　（お客様および当社より）
② 上記①を基準に、利用開始日より３ヶ月以内の解約は、違約金として賃料の１ヵ月分を請求します。　
③ 「保管場所使用承諾証明書」発行日の属する月の翌月から６ヶ月以内の解約は出来ません。

以上、本書の記入内容について、当社は駐車場業務に必要なこと以外には一切使用しません。

当社使用欄

会社名 ：

担当者名 ： ㊞

 車庫証明書発行の有無 ※発行費用　3,300円（税込）

 車両番号(ﾅﾝﾊﾞｰﾌﾟﾚｰﾄ) 色

電話 FAX

ﾌﾘｶﾞﾅ

 利用開始希望日

丸ノ内ﾄﾗｽﾄｼﾃｨN館駐車場 月極契約 申込書(パレットを上げて使用)

 制限

24h

 何で知りましたか？

 申込み理由

 所在地

mm、mm、 1,900

地下自走式 形態/定休日/営業時間

重 2,300

無休

 氏名
 (法人契約は部署・担当者名)

FAX
 連絡先

携帯 E-mail

 〒・住所・ビル名
ビル名・マンション名など

台 車種名

 連絡先
携帯

 契約台数/車種名

E-mail

 住所・ビル名

電話

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ
 代表者名（法人の場合）

 会社名（個人名） 印　　鑑

MTｼﾞｪﾈｯｸｽ

 駐車場名 丸ノ内ﾄﾗｽﾄｼﾃｨN館駐車場（パレットを上げて下段ブースに駐車）

ﾌﾘｶﾞﾅ

東京都千代田区丸ノ内1-8-1

高 kg5,300 1,550 mm、長 幅

近隣住民 近隣勤務 業務用 その他

看板 Web検索 紹介 その他

必要 不要

mailto:park@mt-genex.co.jp

