
駐車場サブリース提案調査受付表

受付日： 　　年 月 日
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Neoパーキング株式会社
TEL：03-6206-4440
FAX：03-6206-4441  
mail：info@neo-parking.co.jp
※メール、FAXでお気軽にご用命ください

電話番号 / FAX番号

E－mailアドレス

現在の募集賃料

オーナー様　　　　　　ＰＭ会社　　　　　管理人様　　　　　その他

駐車場名 / 駐車場所在地

　　＊時間制限や利用出来ない日等があればご記入下さい。

駐車場の種類

利用制限の有無

全収容台数と空き台数他

駐車場収納可能寸法

ビル内機械式　　　　　タワーパーキング　　　　3・4段式　　　　平置　　　　その他

全収容台数

空き台数

台

台

申込者様会社名

担当者様氏名

所属部署名

会社所在地

台　　（駐車場サブリースの提案ご希望の方のみご記入下さい。）

全長

全幅

全高

ご提案台数

試し入れの立会いの有無

備考

月額 円　消費税（　別　 /　 込　 ）

重量


