
社 名 

拠店 名  担当者 

連絡先  

以下の内容によるＯＳＳ申請での車庫証明添付データの作成を依頼します。

【申請車両】 オーダーＮＯ 

車 名 型

  

【申 請 者】 

氏名又は名称  

(フリガナ)  

 

申 請 者 住 所 

 

使用の本拠の位置  

保管場所の位置  

駐車可能台数  

所 有 台 数  普通     台 

【別添書類】 

□ 自認書 □ 承諾書  

□ 住民票 □ 印鑑証明書

―個人情報の取扱いについて― 

本依頼書における個人情報は、個人情報保護法及び関連法令に基づき適正に管理、保護し、自動車保有関係手続のワンストップサービス

 

ＯＳＳ車庫証明データ作成依頼書 

  様 

  

依頼日：     

行政書士法人地域交通プラネッツ

TEL 022

申請での車庫証明添付データの作成を依頼します。

 登録予定 日   

型 式 車 台 番 号  

 

ＴＥＬ  

 台 代替車両 □ あり(登録番号

 軽      台 そ の 他 □ 新規     

   □ 所在証明      □ 配置図 

印鑑証明書 □ 法人謄本      □ その他(   

本依頼書における個人情報は、個人情報保護法及び関連法令に基づき適正に管理、保護し、自動車保有関係手続のワンストップサービス(ＯＳＳ申請)以外の利用や第三者への情報提供は行いません。

申請者住所と使用の本拠の 

位置が異なる場合必要 
履歴事項全部証明書など 

   年   月   日 

行政書士法人地域交通プラネッツ 

TEL 022-284-6446 FAX 022-239-1729

  年  月  日 

自動車の大きさ  

長さ  cm 

幅  cm 

高さ  cm 

登録番号:         ) 

     □ 増車 

□ 見取図 

         ) 

以外の利用や第三者への情報提供は行いません。 
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