
高 山 サ イ エ ン ス タ ウ ン 駐 車 場 

 定 期 駐 車 券 購 入 申 込 書 

(兼大学教職員情報提供同意書) 

申込年月日       西暦    ２０     年     月     日 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏   名  

現 住 所 
                               TEL         (     )   

車   名   

車両番号 

（ﾌﾟﾚｰﾄﾅﾝﾊﾞｰ） ナンバープレートの全ての内容を正確に記入してください 

勤務先等 

１ 教員：  所属 TEL 人事課確認欄 

２ 職員： 所属  課 TEL  

３ 研究員：  研究室名  研 TEL 

４ 学生：  （学籍番号：              ） 

 （〇で囲む）        Ａ 情報 Ｂ バイオ Ｃ 物質創成 Ｄ 先端科学技術 

  研究室名 研 TEL 

５ その他：  勤務先 

                  TEL        （   ） 

E-mail   @      

定期駐車券の種別 

《一般》  ☑をいれてください 《奈良先端学生》 ☑をいれてください 

１ヶ月 (3,000 円 )   １ヶ月 (1,500 円 )   

３ヶ月 (8,000 円 )   ３ヶ月 (4,000 円 )   

６ヶ月 (15,000 円 )   ６ヶ月 (7,500 円 )   

*新規・継続にかかわらず、すべて記入し、継続購入の場合は必ず古い定期駐車券を返却してください。 

※大学教職員のみ 

 

同意書 

 

私は、貴財団が通勤の現況確認の 

目的で購入内容を大学人事課に情報 

提供することに同意します。 

《財団使用欄》 

定期駐車券番号   

継続 ・ 新規  継続   ・   新規 

使用開始月          月 

有 効 期 限  ２０   年   月末 

経 理 欄   

金   額         円 

受 付 者   

備   考   

 


