
　　年　　月　　日

鳳来寺山パークウェイ駐車場料金事務所　御中

申込者　 住　　所　：

氏　　名　：

電　　話　：

連絡者氏名：

　下記有料駐車場の回数駐車券を購入したく、指定口座へ振込しますので、振込入金の確認後、回数駐車券
を書留の着払いで送付して下さい。

記

１．有料駐車場名　　鳳来寺山パークウェイ駐車場

２．回数駐車券　　　購入申込冊数等記入欄

車　　種 回　数 計

二　　輪　　車 １１回券 円 

普　　通　　車 １１回券 円 

大　　型　　車 １１回券 円 

合　　計 円 

３．口座振込予定日　 　　　　年　　月　　日

４．振込指定口座　　三菱ＵＦＪ銀行　愛知県庁出張所

　　　　　　　　　　（普）５０１５

　　　　　　　　　　愛知県道路公社出納職(ｱｲﾁｹﾝﾄﾞｳﾛｺｳｼｬｽｲﾄｳｼｮｸ)

５．購入回数駐車券　　送付先 〒

　 住　　所

氏　　名

電話番号

　６．お問い合わせ先　鳳来寺山パークウェイ駐車場料金事務所

　　〒４４１－１６３１　新城市豊岡字地蔵元６４　☎０５３６－３２－２５６６　

10,500 円 冊 

冊 

2,100 円 冊 

5,100 円 冊 

回数駐車券購入申込書
（鳳来寺山パークウェイ駐車場用）

金額（一冊） 購入申込冊数

FAX送付先 0536-32-2566
チェック事項

□ ・ご利用の申込書は対象路線のものですか。

□ ・ＦＡＸの送付はして頂きましたか。

□ ・振込口座にお間違えはございませんか。

ご注意：回数駐車券購入代金振込手数料及びゆうパック送料は

お客様負担となります。

ただし、購入代金が３万円以上の場合は送料を公社負担とします。

ＦＡＸ等申込みをされた

日付けをご記入ください。

ご注意：振込口座は、

路線毎でことなります。


