
　　学生駐輪場利用申請書

　　　提出日　　　　　年　　　　月　　　　日

学部 学科  フリガナ
研究科 専攻 年 

 氏名

Student Bicycle Parking Lot

 Entry Date  

Faculty Department  Katakana
Graduate School Major year

 Full Name

Student ID No.

 
          　←Tick the above if you agree with the contents of the Receipt.

This application has been made in accordance with the
stipulations of the Student Bicycle Parking Lot User Guide and
Receipt.

自転車ラック番号
※事務室記入

　Application for Use of 

　　　　　『学生駐輪場利用案内および確認書』に従い申請します

学籍番号

　　　　↑確認書に同意したらチェックをしてください

Bicycle rack number
*For office use

受付印

Regist Stamp

証紙添付欄 1,500円分

Attach certificate stamp   1,500yen


