別記様式第1号(第5条関係)

職員駐車場利用申込書

年　　月　　日
　(宛先)
　施設管理者

所　属
職氏名

職員駐車場の利用許可を受けたいので、美唄市病院事業職員の通勤用自動車の駐車に関する規程第5条の規定により、下記のとおり申し込みます。
なお、給与からの利用料引き去りについて同意します。

記

　1　駐車する自動車
	製造会社名
	

	車　　　名
	

	車体の色
	

	登録番号
	



2　駐車の理由
□　通勤距離が片道2キロメートル以上の職員
□　通勤距離が片道2キロメートル未満で身体的な障がいにより、自動車を
使用しなければ通勤することが困難な職員
□　その他特別の事情がある職員
	(具体的な理由を記入してください)








3　駐車場の利用開始希望日
年　　月　　日
