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	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	横浜市立大学鶴見キャンパス

	自転車入構許可申請書

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身分
	　学生　　・　　教職員　　・　　特任、博士研究員　
　客員、共同研究員　・　その他（　　　　　　　　）

	学籍番号
または職員番号
	　

	氏　　　名
	　

	電話番号
（緊急連絡先）
	　

	車体番号
	　

	防犯登録番号
	　

	申請理由
	通学・通勤　　構内移動　　その他（　　　　　　　　　）

	太枠内のみ記入して下さい。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	シール発行条件

	申請に際して次の二点について同意します。

	１　大学が定めた自転車乗り入れに関するルールを遵守します。

	２　放置自転車として自身の自転車が撤去対象に含まれた場合、当該自転車の所有権を放棄します。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※撤去対象とは構内の同一場所に放置し警告を受けた後１ヶ月以上移動しない場合

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	確認
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