　　　年　　　月　　　日
なんばスカイオ　防災センター　御中
                                            　入居者名  　　　　　　　　　　　　
                                           　　責任者名　　　　　　　　　　　　印
                                            　　ＴＥＬ．　　　　　　　　　　　　　
車寄せ使用申請書
　標記について下記のとおり使用いたしたく許可いただきますようお願いいたします。
記
	使 用 者
	種　　別：　　　自社利用　　　・　　来客利用
　　　　　※どちらかに○をつけてください。
会 社 名：
車両台数：


	日時
	使用日
	 　　　　年　　　月　　　日　

	
	時　間
	 　　　時　　　分　～　　　　時　　　分　　

	備　　　考
	


以上
＜車寄せ利用時の注意＞
・セキュリティの観点から車寄せ利用時にインターホンにて警備員に社名をお伝えいただく必要があります。

