
休日直前の申込みは平日の16時までに送信してください。

送信日 　     令和　　　年　　　月　　　日

部　課　名 　     恵庭市役所　生活環境課

ＦＡＸ番号 　    ０１２３－３３－３１３７

契 約 № 　　　　No.　

ご契約者名 　　　　　　　　　　　　　　様

住　　所

電話番号
確認の連絡をいたしますので、日中連絡が可能な番号を記入して下さい

ご利用駐車場 　　恵庭駅東口

（いずれかに○印） 　　恵み野駅東口

　　島松駅横

　　跨線橋高架下東

　　跨線橋高架下西

　　恵庭駅西口

契約終了日 　　　年　　月　　日　

延長期間
（最長６ヶ月まで） 　　　年　　月　　日　 から　　　ヶ月

受取希望日 　　　年　　月　　日 　

減免の有無 　　　　有　　無　　（どちらかに○）

発
　
信
　
元

宛
　
先

予
　
　
約
　
　
内
　
　
容

恵庭市営有料駐車場定期券　ＦＡＸ・メール継続申請書

受取場所 　　恵庭市役所　守衛室　　※土日祝日のみ


