様式第１号 
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
 　福岡県職員研修所長  殿  
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名  
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名  
　　 　　　　　　　　　障がい者等専用駐車場使用願
 　福岡自治研修センター駐車場管理運営要綱第５条の規定に基づき障がい者等専用駐車場の使用をお願いします。                   
 　　　　　　　　　　　　　　　　　記                        
	  研修名
  及び期間
	年 　月　 日 ～ 　 年 　月　 日
	

	車種
	
	車両
番号
	北九州・福岡・久留米・筑豊・その他（　　　　　）
〔　　　　　　〕　　－
	


   １　申請理由（該当するものに○を付けてください）        
 　　　第５条（１）・（２）・（３）　該当                        
 　　　　　　　　　（３）の場合の理由                       
 　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）    
   ２　申請者所属（団体）等連絡先                      
	
	所 属 名・
　職名・氏名
	
	

	
	　電話番号
	
	


