
城 西 大 学 学 生 駐 車 場 利 用 申 請 書 

年  月  日 

 

城 西 大 学 学 長 殿 

城西短期大学学長 殿 

 

城西大学学生駐車場の利用を致したく保証人連署で、下記のとおり申請致 

します。なお、申請が受理され許可された場合は、道路交通法および城西大 

学学生駐車場利用細則を遵守し、安全運転を励行し交通事故等を起こさぬよ 

う充分注意致します。また、当該車両による事故および車両破損等につきまし 

ては、私どもの責任において処理を行い、大学当局には一切ご迷惑をおかけ致 

しません。 

                記 

申 請 者

（自署） 

学籍番号 ― 氏名          

現 住 所 
 

℡  （   ）   携帯   －    － 

自動車運転免許証取得年月日      年   月   日 

保 証 人 

（自署） 

氏  名 印 続柄  

現 住 所 
 

        ℡    （   ） 

登録車両 

車  種 車種名：      メーカー：     色： 

登  録 

ナンバー 

例） 川 越 ３００  さ  ２２３３ 

    

任意保険有効期限      年   月   日 迄有効 

自宅より最寄り駅 所要時間      分( 徒歩・徒歩+バス ) 

 

通 学 

区間等 

通学区間

および 

経  路 

車両を利用する場合 
公共交通機関を利用した

場合 

～ ～ 

所要時間     分 所要時間      分 

車両通学を希望 

する理由 

 

 

城西大学学生駐車場利用細則を確認し承諾しました。 □はい  □いいえ 

 

発行番号  申請受理日  

※申請書類は個人情報保護法に基づきこの目的以外には使用いたしません。 


