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市営住宅駐車場使用申込書
年　　　月　　　日　　
　府中市長
住宅名　市営第　　　　　住宅　　　　　号室　
住所　府中市　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入居者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　市営住宅駐車場を使用したいので、次のとおり申し込みます。
　なお、この申込書の記載内容が事実と相違するとき、又は申込者(同居者を含みます。)が暴力団員であることが判明したときは、市営住宅駐車場の使用に係る決定を取り消されても異議は申し立てません。
　また、暴力団員でないことを確認するため、市が警視庁に照会することに同意します。
	希望する駐車場名及び駐車位置
	市営　　　　　　　　　　　　駐車場　　　　　　　　　番

	自動車登録番号
	　

	車種名
	　

	自動車の使用者氏名
	　

	使用者区分
	□入居者・同居者　　　　□入居者・同居者以外

	※該当する場合は記入してください。
	○世帯に(車椅子・ストレッチャー)の使用者がいる(○を付ける。)。
　該当者氏名　　　　　　　　　　
	希望の障害者専用駐車位置

	
	
	障害　　　番

	
	○世帯に障害者手帳取得者がいる。
・身体障害者手帳　　　　　　　級　該当者氏名　　　　　　
・愛の手帳　　　　　　　　　　度　該当者氏名　　　　　　
・精神障害者保健福祉手帳　　　級　該当者氏名　　　　　　
	希望の障害者専用駐車位置

	
	
	障害　　　番

	
	○世帯に未就学児童がいる。
　　該当者氏名　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生
　　該当者氏名　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生
　　該当者氏名　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

	自動車使用の理由


　備考　自動車使用者の運転免許証及び自動車検査証の写しを添付してください。
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車種名     

自動車 の 使用者氏名     

使用者区分  □入居者・同居者       □ 入居者・同居者以外  

※該当する場合は記入してください。  ○世帯に ( 車椅子・ストレッチャー ) の使用者がいる ( ○を付け る。 ) 。     該当者氏名             希望の障害者 専用駐車位置  

障害      番  

○世帯に障害者手帳取得者がいる。   ・身体障害者手帳           級   該当者氏名          ・愛の手帳              度   該当者氏名          ・精神障害者保健福祉手帳      級   該当者氏名         希望の障害者 専用駐車位置  

障害     番  

○世帯に未就学児童がいる。      該当者氏名                   年       月       日生      該当者氏名                  年      月      日生      該当者氏名                  年      月      日生  

自動車使用の理由  

  備考   自動車使用者の運転免許証及び自動車検査証の写しを添付してください。  

