
駐車カード再発行願書 
 

年  月  日 

聖隷クリストファー大学 

介護福祉専門学校長 殿 

 

 

学籍番号 

氏  名                  

 

私は下記の理由により駐車カードを紛失しましたので再発行をお願いいたします。 

 

 

紛 失 し た 

駐車カード番号 
 紛失した月日 年   月   日 

理  由 

 

 

 

 

 

 

 

再発行の駐車カード 

カード番号 引渡し日 

 

 

 

／ 

 

 

コンピュータ   

入力 
発行日 

学生サービス 

センター長 
受 付 

／ ／ ／ ／ 



 


