
自転車使用許可願 

                     

                   令和  年  月  日 

鳥羽商船高等専門学校長 殿 

                       学科     学年 

                   氏名（署名）            

                   保護者等 

                   住所                  

                   氏名（署名）            

 

保護者等の同意の上で、通学（寮生活）において自転車を使用したいので許可願います。
なお、加害事故を起こした場合に対応できる賠償責任保険は加入しており、自転車の管理お
よび事故が起った場合は、責任をもって対応します。また、自転車を使用する際は、道路交
通法を遵守することを約束します。 

 
 
 

防犯登録番号                            
 
 
 

メーカー名             色               


