
第１希望
地区記号

第２希望
地区記号

第３希望
地区記号

第４希望
地区記号

第５希望
地区記号 職員番号 氏名

記入欄 Ａ ・ 5 ・ 6
7 ・ 8

Ａ ・ 5 ・ 6
7 ・ 8

Ａ ・ 5 ・ 6
7 ・ 8

Ａ ・ 5 ・ 6
7 ・ 8

Ａ ・ 5 ・ 6
7 ・ 8

車両ナン
バー 備考

【記入例】
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8 99999 春日井　太郎

車両ナン
バー

備考

【記入例】
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8 99999 春日井　太郎

車両ナン
バー

備考

【記入例】
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8 99999 春日井　太郎

車両ナン
バー

備考

【記入例】
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8
Ａ ・ 5 ・ 6

7 ・ 8 99999 春日井　太郎

車両ナン
バー 備考

市職員共済会斡旋駐車場利用申込書
（電子申請・届出システムを利用できない者用）

（１）地区Aを希望するが、抽選ではずれたら、⑤、⑦、⑧、⑥の順で申込みをしたい場合

（２）地区Aを希望するが、抽選ではずれたら、借りない場合

（４）どの地区でもよい場合

1234

（３）地区Aを希望するが、抽選ではずれたら、いずれでもよいから借りたい場合

1234

　　　１　希望者は３月24日（火）（17時15分厳守）までに人事課へ申込書を提出してください。

　　　２　希望する地区記号を○で囲んでください。
　　　　　（Ａ地区は、駐車場番号の指定はできません。）
　　　３　利用が見込めない出先機関での勤務になった場合や通勤認定距離が片道５㎞未満になった場合には、
　　　　　申込から削除させていただきます。

　　　　希望地区記号を○で囲んでください。
　　　　希望を一つも囲んでいない場合は、どの地区でもよいものとみなします。
　　　　第２希望以降を一つも囲んでいない場合は、○で囲んである希望地区にはずれたときには
　　　　借りないものとみなします。

1234

下肢障がい（１級）により近隣希望

1234



ｳｪｲｳｪｲ

（駐車場周辺のみ表示しています）

清水屋

①

③

春日井市職員共済会
斡旋駐車場位置図

県　　道　　神　　屋　　味　　美　　線　　（　　柏　　原　　線　　）
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柏
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④

県　　　道　　　内　　　津　　　勝　　　川　　　線

中央公園

② N　T　T法務局

市　民　会　館 文化フォーラム
中部電力
春日井（営）

郵便局

地区Ａ




