
　愛知学院大学長　殿

申請日

所　　属
（チェックをつける）

学部学科名
（研究科専攻名）

フリガナ

氏　　名

防犯登録番号 警察

現 住 所

 〒 －

携帯番号

1.　本申請書は、事実に基づき申請します。

2.　自転車駐輪許可シールは、自身が所有・利用する自転車に貼付し、他人には譲渡しません。

3.　自転車駐輪場では指定区域内に駐輪し、他人に迷惑をかけることなく必ず係員の指示に従います。

4.  不必要となった自転車を学内に放置しません。（第三者に譲渡する場合は必ず登録変更をします。）

5.  誓約事項に違反した場合は、深く反省し大学の定める処罰に従います。

6.  自賠責保険に加入していることを確認しました。

7.  注意事項全てに必ず従います。

上記事項を　 　□　誓約します　　　□　誓約しません

○ 注意事項

・　防犯登録をしていない自転車は申請できません。

・  乗り換え時や防犯登録の内容に変更が生じた場合は、事務室に申し出て変更手続きをしてください。

・　自転車の盗難・破損、大学内で事故が起きた場合、大学は一切責任を負いません。

・　駐輪場は、台数に限りがあります。

・　他人に迷惑をかける行為をした場合は、駐輪場の利用を禁止します。

・　自転車駐輪許可シールが貼っていない自転車は、撤去の対象となります。

○ お願い

・　自転車駐輪許可シールは、後輪フェンダー部分など見やすい位置に貼付してください。

・　盗難発生時、警察からの照会により「駐輪許可シールNo」及び「防犯登録番号」を使用する場合があります。

　  （上記以外の目的で、個人情報を使用することは一切ありません）

・　駐輪時は必ず施錠をしてください。（各自で盗難防止を徹底してください）

・　駐輪は、規則正しくタイヤ留めがある場合は、はみ出さないようにおこなってください。

自転車駐輪許可申請書

　□　学部生　□　大学院生　□　教職員　□　その他　(　 　　　　）

学籍番号
＊教職員は所属

　　　　年　　　　月　　　　日

以下の事項を誓約することを条件に、所属キャンパスの駐輪場を利用したいので、ここに申請します。

受付印 シールNo.

　　　　　　　－　　　　　　　　－

○ 誓約事項


