
　　年　　　月　　　日

浜松市駐車場管理事務所　所長様

・住所（所 在 地）〒

・氏名（又は名称）

（代 表 者 氏 名）

・電話番号 （ ） -

下記事項の通り定期登録車両の変更を申請致します。

＿＿＿＿＿駐車場定期登録車両変更申請書

記

自動車所有者の住所（所在地） 自動車所有者の氏名（名称） 車　　名 車両登録番号 定期番号

旧届出車両

新届出車両

旧届出車両

新届出車両

旧届出車両

新届出車両


