
専用駐車場（登録制）　お申込書
受付者

お申込日 ２０ 年 月 日 □新規 □変更

電話番号

（フリガナ）

氏　　名

住　　所 〒 ―

お車ナンバー（すべて） （例） 徳島５０１ あ １２－３４

確認　　□身体障害者手帳　　□福祉手帳　　□療育手帳　　□精神障害者手帳　　□戦傷病者手帳　

　　　　　□その他
　　＊その他は事務所確認後受付
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　　登録に必要な手帳を
　　お持ちのお客さま
　　お一人様一台の
　　お申し込みと
　　させて頂きます。
　　ご了承くださいませ。
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