様式第18号の2（第20条の2関係）
町営住宅身体障害者用駐車場使用申込書
　　年　　月　　日
豊郷町長　様
住所　
氏名　　　　　　　　　　㊞

下記のとおり町営住宅身体障害者用駐車場の使用を申し込みます。
記
	住宅番号
	　　　　　第　　　　号

	入居者氏名
	

	使用者氏名
	
	入居者
との続柄
	

	申込車両
	車名
	

	
	登録番号
	

	希望駐車区画
	

	車いす使用者
	

	車いす使用理由
	

	車いす型番
	


(注)次の書類を添付すること。
1　申込車両の自動車検査証の写し
2　自動車の購入を予定している場合は、購入予定であることを証明する書類
3　車いすが必要となる理由が確認できるもの（身体障害者手帳、診断書等）
4　使用している車いすの型番が確認できるもの
5　使用している車いすの実物写真
