
別記様式第１の４（第５条関係）





駐車禁止除外車指定申請書





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


　　石川県公安委員会　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　）�
�
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□　身体障害者手帳保有者使用車両


  　　手帳保有者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


  　　障害の区分（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　障害の等級（　　　種　　　級）


□　戦傷病者手帳保有者使用車両


      手帳保有者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


  　　障害の区分（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　重度障害の程度（　　　項症）


□　療育手帳保有者使用車両


      手帳保有者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　障害の程度（ Ａ ）


□　精神障害者保健福祉手帳保有者使用車両


　　　手帳保有者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　障害の等級（ １級 ）


□　医療受給者証保有者使用車両


　　　医療受給者証保有者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　疾患名（ 色素性乾皮症 ）�
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　この申請により交付される駐車禁止除外指定車標章では、次のような駐車はできません。


○　駐停車禁止場所の駐車（道路交通法第４４条及び同法第７５条の８）


○　法定駐車禁止場所の駐車（道路交通法第４５条第１項各号及び第２項）


○　駐車の方法に従わない駐車（道路交通法第４７条）


○　車庫代わり駐車（自動車の保管場所の確保等に関する法律第１１条第１項）


○　長時間駐車（自動車の保管場所の確保等に関する法律第１１条第２項�
�
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