
別記様式第3号(第6条関係) 

 

駐 車 許 可 申 請 書 

 

○○年○○月○○日 

 

○  ○ 警察署長    様 

 

住 所            

申請者                

氏 名            

(法人にあってはその名称、代表者

の氏名及び主たる事務所の所在地) 

 

車 両 の 種 類 

  

普通乗用 車 両 登 録 番 号 

  

鳥取○○あ１２３４ 

駐 車 の 期 間

及 び 時 間 

  ○○年  ○○月  ○○日  ○○時  ○○分から 

 

  ○○年  ○○月  ○○日  ○○時  ○○分まで 

駐 車 の 場 所 

  

鳥取市○○町○○番地 

（複数ある場合は一覧表を添付する） 

駐車を必要とす

る 理 由 

  

介護保険法に規定する訪問介護事業実施のため 

（事業名については指定を受けているものを記載する） 

 

  第     号 

 

駐 車 許 可 証 

 

  上記のとおり許可します。ただし、次の駐車の方法及び条件に従ってください。 

  
1 駐車の方法 

    

2 条 件 
  

 

年  月  日 

 

警察署長        印 

 備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列4番とする。 


