
様

※車検証の写し（申込時点で有効期間内のもの）を添付すること。

（※　これより下には何も記入しないで下さい）

課 長 課長補佐係 長

フ リ ガ ナ

湊　駐　車　場　定　期　利　用　申　込　書

　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

住 所

佐 渡 市 長

勤 務 先

メールアドレス

令和　　　　年　　　　月　　　　日受　付　日

車 名 （例　　トヨタ　カローラ）　

使 用 目 的
　　　１．　通勤のため　２．　佐渡汽船利用のため（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　３．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使 用 期 間

郵 便 番 号 －＜申込者＞

市営湊駐車場を定期利用したいので、次のとおり申し込みます。

ナ ン バ ー （例　新潟500-あ-0000）　

氏 名

電 話 番 号

令和　　　　　　年　　　　　　　月　　～　　令和　　　　　　年　　　　　　　月

勤務先電話番号

定 期 券 番 号

発 行 日

備 考

月　　　　　　　　　　　　　　　日

上記の申し込みについて、決定してよろしいでしょうか。

適　　　否決定区分

備　　　考係


