様式第１号（産業医学基本講座受講者用）

大浦ゲストハウス駐車場使用許可願

令和　　年　　月　　日

産業医科大学　　　　　　　　　　　
事　務　局　長　　殿

所 属　　  産業医学基本講座  

〒　　　 　-　　 　　

住所    　　　　　　　　　　　　　　　   　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　（　　） 　　-　　　　　携 帯　　　- 　　　- 　　　

氏　名　   　　　　　　　　　　　（自署）


下記により大浦ゲストハウス駐車場を使用したいので許可願います。

	
	産業医学基本講座受講による長期宿泊の為

	宿泊期間
	令和 　年　 月　 日 ～ 令和　 年　 月　 日

	車種・ﾒｰｶｰ名
	・

	車　名・色
	・

	プレート番号
	記入例　：　北九州300あ1234


誓　　約　　書

大浦ゲストハウスの駐車場における使用にあたっては、
「入居者心得」及び下記の事項を遵守することを誓います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記


1． 駐車場における事故、盗難等については、学校法人産業医科大学に
一切損害の賠償を求めません。
２．駐車場で事故を起こした場合は、自身で警察に通報し、事故処理を必ず
行います。
３．駐車場の物品等を破損した場合は、自己負担で弁償します。
４．次の事項に該当する行為があった場合は、使用許可を取消されても一切異議申し立てを致しません。
 	　(ｲ)　	虚偽の申告をしたとき。
　　　（ﾛ） 許可なく構内を運行及び駐車したとき。
　　　（ﾊ） 指定された駐車場所以外の場所に駐車したとき。
	(ﾆ)　	他車の駐車に対して支障を及ぼす行為を行ったとき。

	令和　　　年　　月　　日


	氏　名　　　　　　　　　　　　　（自署）　
