
 

 

新横浜公園駐車場料金減免申込書（団体） 

年  月  日 

 (申請先) 

   

申請者 住 所           

氏 名           

(学校・団体の場合は、名称・代表者の氏名) 

(学校・団体の場合の事務担当者)      

所 属           

氏 名           

電 話   (  )     

 次のとおり公園駐車場料金の減免を申込みます。 

使 用 日 時 
     年   月   日   時から 

     年   月   日   時まで 

使 用 目 的  

車 種 及 び 台 数  

備 考  

 

---------------------------  以下は記入しないでください  ----------------------- 

[職員確認欄] 

使 用 日 時  

台 数  

確 認 者  

 


