
申 請 代 行 申 込 書 
 

【ご依頼者名】(可能な限りのご記入で大丈夫です) 

お 名 前  

部 署 名  

担 当 者

名 
 

住 所  

ＴＥＬ -    - 
Ｆ Ａ

Ｘ 
-    - 携 帯 -    - 

 

□ 車庫証明を依頼します(申請書記入済または車検証等送付の場合は、下記は記入不要です) 

車庫証明 

の 

申請者名

※ 

住 所  

氏 名  T E L -    - 

諸 元 ※ 

(車検証より) 

車 名 型 式 車 台 番 号 長さ ｃｍ 

   
幅 ｃｍ 

高さ ｃｍ 

使用の本拠位置  

保管場所の位置  

駐車場の 

持 ち 主 

住 所  

氏 名  T E L -    - 

 

□ 名義変更等を依頼します(下部は該当する場合のみご記入ください) 

所

有

者 

住 所  

氏 名  

所 有
者 
コー
ド 

 

使
用
者 

住 所  

氏 名  

ＴＥＬ -    - ＦＡＸ -    - 携 帯 -    - 

登 録 希 望 日      月   日   

納 税 義 務 者 □所有者 ・ □使用者 

(免除・減免申

請 ) 

 

希 望 番 号  

車両の色(新車)  

 

〇ご希望の返送方法をお選びください 

□普通郵便 □ﾚﾀｰﾊﾟｯｸ赤・青 □ｸﾛﾈｺﾔﾏﾄ発払 □ご住所にてお手渡し □その他(ご要望欄)                                                  

 発送先    行政書士こそね事務所 小曽根 将太     TEL.090-3816-0978 FAX.028-623-007 ご要望・ご連絡 



別記様式第１号（第１条関係）

自 動 車 保 管 場 所 証 明 申 請 書
車 名 型 式 車 台 番 号 自 動 車 の 大 き さ

長さ センチメートル
幅 センチメートル
高さ センチメートル ◎

証
自 動 車 の 使 用 の 本 拠 の 位 置 明

書
自 動 車 の 保 管 場 所 の 位 置 の

有
※ 保 管 場 所 標 章 番 号 効

期
限自動車の保管場所の位置欄記載の場所は、申請に係る自動車の保管場所として確保されていることを証明願います。
は

年 月 日 、
警 察 署 長 殿 証

〒（ ） 明
の

住 所 日
か

申請者 （ ） 局 番 ら
１

氏 名 か,
月
で

第 号 す
。自 動 車 保 管 場 所 証 明 書

自動車の保管場所の位置欄記載の場所は、上記申請に係る自動車の保管場所として確保されていることを証明する。

印年 月 日 警察署長

備考 １ 自動車の使用の本拠の位置が、旧自動車（申請者が保有者である自動車であって申請に係るもの以外のものをいう。以下同じ ） に係る使用の本拠の位置と同一であり、かつ、申。
請に係る場所が旧自動車の保管場所とされているときは、保管場所標章番号欄に旧自動車に表示されている保管場所標章に係る保管場所標章番号を記載して、所在図の添付を省略
することができる。ただし、警察署長は、保管場所の付近の目標となる地物及びその位置を知るため特に必要があると認めるときは、所在図の提出を求めることができる。

２ 申請者は、氏名を記載し及び押印することに代えて、署名することができる。
３ 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とする。

新 規 申請の登録番号 増 車 保管場所の所有者 連旧車の登録番号
自 己 ・ 他 人 ・ 共 有 絡

･ 代 替 先移転 変更 (自己以外）

（注）代替の欄は、申請時に申請する保管場所に旧車両がある場合に記載し、既に旧車両を処分してある時は 「処分済」と記載すること。、







保管場所の所在図・配置図

所 在 図 記 載 欄 配 置 図 記 載 欄

備考 １ 別紙として、地図のコピーを添付できる。
２ 保管場所に接する道路の幅員、保管場所の平面の寸法をメートルで記入する。
３ 複数の自動車を保管する駐車場の場合は、保管場所を明示する。
４ 使用の本拠の位置（自宅等）と保管場所の位置との間を線で結んで距離を記入する。



委  任  状 
 
 
  受任者   氏名     行政書士 小曽根 将太 

        住所     栃木県宇都宮市今泉町 541-1グランドハイツ今泉 922  

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、次の権限を委任する。 

 

記 

 

 

１．下記書類の作成・申請・訂正及び受領に関する一切の権限 

自動車保管場所証明申請書 

保管場所証票交付申請書 

 

 

 

 

 

  令和   年   月   日 

 

 委任者 

 

    住所                                

 

    氏名                             ㊞  

 

    電話番号                              

 


