
MONTHLY PARKING REGISTRATION 
 
 
Name:   _____________________________________________________________________________ 
 
Address:   _____________________________________________________________________________ 
 
City: _____________________________ State: _______________________ Zip code: ______________ 
 
Store Phone: __________________________ Business Phone: _____________________________ 
 
Employer Name: ________________________________________________________________________  
 
Address:  _________________________________________________________________________________ 
 
AUTO INFORMATION: 

Make          Model         Year           Color                 Plate No 
 

Car # 1  ______________    ______________   __________    ______________     ______________ 
 
Car #2              ______________    ______________   __________    ______________     ______________ 
 
OFFICE USE ONLY: 

Location: _________________________________   Card/Tag #:___________________________ 

Start Date: ________________________________   Parker #: _____________________________ 

Monthly Rate: ____________________________  Tenant     Non Tenant  

Payment:  Check 
                    Credit Card 
  Cash 

 
Monthly parking fees must be paid in advance and are due by the fifth of each month. There will be a service fee of $15.00 for 
any returned checks. Monthly passes must be displayed at all times when vehicles are at facility. Monthly parking passes are 
non‐transferable. Customer should lock his/her car at all times and remove items of value from the vehicle. Express Parking 
operators and employees are not responsible for any loss or damage by fire, vandalism, theft, collision or any other cause to any 
vehicle or part thereof. Parking spaces are provided on a month‐to‐month basis until cancellation is made by either party. No 
arrangements will be made for a period less than one calendar month. There will be no allowance for vacations, sickness, etc., 
and payments are non‐refundable. 
 
I have read and understand the terms and conditions of this agreement and agree to them as stated. 
 
 
Customer’s signature: __________________________________________________________________     Date: ___________________ 
 
 

96 Orange street, New Haven, CT 06510 
Tel: (203) 787‐6506  |  Fax: (203) 787‐9399 

www.exparking.com 

EXPRESS PARKING 
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