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福井市民福祉会館福祉関係ボランティア専用駐車場
駐車許可証交付申請書

福井市長　　様
申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　次のとおり、福井市民福祉会館ボランティア専用駐車場の駐車許可証の交付を申請します。
	№
	氏名
	緊急連絡先
	車両の登録番号
	車種
	車の色

	例
	福祉　太郎
	０９０－××××－××××
	福井３００　あ　〇〇〇〇
	プリウス
	白
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※この申請書に記載されている個人情報については、駐車場管理の目的以外では利用しません。また、社会福祉法人福井市社会福祉協議会及びフェニックス・プラザ管理事務所以外の第三者には提供しません。
