
（ＦＡＸ送信紙兼用）

殿 中北建設事務所　都市整備課
電話 055-224-1673
ＦＡＸ 055-224-1787

１．申込日 令和 年 月 日

３．申込者住所

４．申込者連絡先 （ＦＡＸ） （電話）

５．駐車場の使用内容

（該当するものに○）

６．駐車場の使用目的

７．車両台数

８．利用人数

９．利用日 令和 年 月 日

１０．利用時間 入車時間 時　　　 分 出車時間 時　　　 分

１１．利用日責任者名・連絡先 （氏名） （携帯番号）

（注） ※利用日責任者の携帯番号が未定の場合は、必ず利用日前日までに中北建設事務所へご連絡下さい。

１　この用紙に記入のうえＦＡＸかメールでご返信ください。

２　回答は、送付頂いた用紙に受付印を押しＦＡＸかメールでご返送します。利用時に職員に提示を願います。

　　駐車場が利用できない場合は、改めて電話等で確認願います。

３　解錠施錠が必要なため、利用時間が変わる場合は、公園管理事務所職員にご連絡を頂き、その指示に従って

　　頂くようお願いします。（下記電話番号）

４　舞鶴城公園駐車場は公園利用を目的とし、バス及び体の不自由な方が使用されている車の専用駐車場です。

５　利用日における責任者及び連絡先（携帯番号）の記入をお願いします。

※公園担当使用欄につき記入は不要です 第１駐車場です。　　・第２駐車場です。

申請された日時で ・ご利用頂けます。 　　　　　　・ご利用頂けません。

（公園管理事務所）

１　対応時間 午前９：００～午後４：３０

２　電話 ０５５－２２７－６１７９　 （管理事務所）

　　          ・バス ・その他

大型バス

中型・小型バス

台

台

（会社・団体名）　　

舞鶴城公園駐車場利用申込書

２．申込者氏名
（氏名）　　　　　　　　　

台

名

＊注意
・　入車予定時間に職員が入口に待機し、解錠します。
・　予定時間に来られない場合は、ご利用することができなくなることがありますの
で、時間が変更となる場合は早めに①または②（②の場合は祭日以外の月曜日
は除く）に連絡してください。
・　また、入車の際、出車する時の出入り口解錠のため、職員へ出車時間を再度
確認してください。

受　付　印

回　答　欄

普通（障害者）


