
 
                                （ポルトガル語） 

FORMULÁRIO DE DEVOLUÇÃO DA VAGA DE ESTACIONAMENTO 
駐車場返還届 

 

 

Ano(年)_______ Mês(月)_____Dia(日)_____ 

 

Ilmo. Sr.  

Diretor Geral da Corporação Pública “Shizuoka-ken Jūtaku Kyōkyū Kousha” 静岡県住宅供給公社理事長 

 

C o n j u n t o 
Habitacional 
住 宅 名 

Nome do Danchi 団地 

Bloco nº 棟        Apto n° 号 

N o m e 
(Completo) 
入 居 者 氏 名 

○印  
 

T e l e f o n e 
電 話 番 号 

Residencial 自宅： 

Celular 携帯： 

 

 

 Formalizo o pedido conforme especificado abaixo.    下記のとおり届出します。 

 

 

1. Data de devolução 返還年月日   Ano Riwa(年)_____Mês(月)____Dia(日)____ 

 

2. Nº da vaga de estacionamento 駐車場番号     Nº__________番 

 

3. Motivo da devolução 返還理由 

   

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


