様式第8号の2(第11条関係)

　　　   　　                                　　       番号　　　　　　
	駐車禁止・時間制限駐車区間規制解除指定申請書

（身体障害者用）

                                             　　    年 　　月 　　日

 　　富山県公安委員会　殿

                                          　　住　所

                                　　　申請者

                                          　　氏　名  　　          
                                            　（電話        　      ）

                                    　主たる　住　所

                                    　運転者　氏　名
	

	 　車　両　の　種　類
	
	 登録車両

 番　　号
	
	

	 　駐　車　の　期　間
	  　　年　　月　　日から 　　年　　月　　日まで
	

	
	 　氏        　名
	 手帳番号
	 障害部位
	 程　度
	

	
	
	
	
	
	

	   運転又は同乗する使

 　用者（身体障害者）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 　指　定　を　必　要

   と　す　る　理　由
	
	


　備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。
