
 
 

Cleveland State University 
 

PARKING REGISTRATION INSTRUCTIONS 
 

FOR FACULTY AND STAFF PAYING BY AUTOMATIC PAYROLL DEDUCTION 
 

Please complete all of the information requested on the Registration and Payroll Deduction Authorization form and return to 
CSU PARKING SERVICES, 2121 Euclid Avenue Chester Building Annex Room 128, Cleveland, OH 44115 

 
 

                                                    REGISTRATION FORM                      Office Use Only                                                                                                                                                                

 

                                                                                                              �������������������������������� 

Hangtag Options: 
 

� Faculty/Staff Annual Hangtag – (Payroll deduction only) 
HANGTAG WILL BE VALID FROM JULY 1, 2009 THROUGH JUN E 30, 2010 

 

� Faculty/Staff Fall Semester – (Payroll deduction) 
HANGTAG WILL BE VALID FROM August 15, 2009 THROUGH December 31, 2009  
Hangtags are available now 

 
CSU ID 

���������������������������� 

First Name                                                       M.I.     Last Name 

������������������������������������������������  ����  ������������������������������������������������ 

Street 

�������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
City                                                                                               State           Zip Code 

������������������������������������������������  ��������  ��������������������-���������������� 
Telephone Number (Work)                                                             Telephone Number (Home) 

������������-������������-����������������        ������������-������������-���������������� 
 

License Plate Number State Make Model Year Color 

      

 
 
Payment Method:        Payroll  Deduction Only 
 
 
Signature _____________________________________________                Date_________________ 
                                                 Required 
 
 
 
 



 
 
 

PAYROLL DEDUCTION AUTHORIZATION  
 
 
NAME:  ______________________________________________________________________________________ 

(PLEASE PRINT) 
 
C.S.U. I.D. Number ______________________ 

 
 
 

The undersigned hereby authorizes a payroll deduction to be taken from the second pay of each month.  The 
deduction, cost and duration is determined by the type of permit purchased.  

 
 
 

SIGNATURE: ______________________________________________   DATE :____________________ 
                                    Required 
 
 

__________________________________OFFICE USE ONLY_____________________________________ 

 
 

� ANNUAL ( $53.00 MONTH) 
  

�  ACADEMIC SESSIONS 
 

 FALL  ($60.75/MONTH—  September, October, November, December) 
 
 
 
DEDUCTION TO BEGIN  ____________________________    TAG NO.  _____________________ 
 
 
                                                                                                                   STAFF INITIAL   ________________  
 
 
 
 


