
イオンモール株式会社   御中                    
                                 年  ⽉  ⽇ 

依 頼 書 
 

               団体名  
下記の内容を依頼致します。         担当者    
                       電話番号               
                        FAX 番号              
                    〈注〉実施予定⽇の⼀週間前にはご提出ください。 

内 容 

⽉ ⽇〜 ⽉ ⽇に実施する     の帰着場所として、 
以下⽇時にイオンモール新居浜のお客さま⽤駐⾞場を使⽤させてください。 
 
停⾞予定台数   台 

理 由  

期 間 年   ⽉   ⽇（  ） 

時 間 時  分頃 〜   時  分頃 

 場 所 イオンモール新居浜 お客さま⽤駐⾞場 

添付書類 
        無  ・  有（添付内容：         ） 
       ※無もしくは有に○を付けてください。 

ＡＭからテナント・各関係部署への連絡事項 

受付者 決裁者 
許 可 ・ 不 許 可 

許可条件 
１．当社より事前に送付する臨時駐⾞許可証を掲⽰すること。 
２．指定場所を使⽤すること。 
３．一般のお客さまにご迷惑をかけないこと 
４．駐⾞場内での事故やトラブルに当社は一切の責任を負わないことを了承すること。 

イオンモール新居浜事務所へメールもしくは FAX(0897-31-0510)にてご提出ください。 


