
全　長 全　幅

全　高 重　量

上記の通り申請します。

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

㊞

※当社使用欄

受　付 手続き

株式会社クルーズ　　宛

駐　車　場　№

契　約　者

住　　　所

連　絡　先　（Tel）

車 名 車 種 車 両 登 録 番 号

車　両　変　更　届

駐　車　場　名

変　更　日 　年　　　　　　月　　　　　日　　（　　　　）

　　　　　　　　　（Faxの場合は、必ず着信確認をして下さい）

変　更　前

変　更　後

車 名 車 種 車 両 登 録 番 号

※届出をする際には、車検証（写）添付の上、郵便もしくはFaxでご送付下さい

　郵送先　：　〒　４６０－００１４　愛知県名古屋市中区富士見町３－７　株式会社クルーズ　宛

　　　　　　　Fax　０５２－３２１－９９５５ 　　　　Tel　０５２－３２１－３３３１


