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ベルモント公園身障者駐車場利用申請書兼駐車券
足立区長
下記のとおりベルモント公園の身障者用駐車場の利用を申請します。申請にあたっては、利用規定を承諾しています。
駐車場利用申請者　

	利用期間
	　　　年　　月　　日

午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	団体名
	

	ご担当者名
	

	団体所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	所属（表１）
	学校等　・　介護等　・その他（　　　　　　　　　）


表１　駐車可能な者

	学校等
	学校教育法第１条に規定する学校並びに同法第１２４条に規定する専修学校、または児童福祉法第７条に規定する児童福祉施設の園児、児童及び生徒

	介護等
	介護保険法第８条２４項に規定する介護老人保健施設、老人福祉法第２０条の６に規定する軽費老人ホームの利用者

	その他
	足立区立公園条例施行規則第１３条２項（２）に規定する身体障害者手帳を所持し、申請時に掲示した利用者または区長が特に認める場合



　☑ 駐車開始時に公園スタッフにこの「駐車場利用申請書兼駐車券」を提示してください。
☑ 駐車中は、団体利用の場合この面を上にしてダッシュボードに掲示してください。　
別紙１





団体利用





申請日　　　　　年　　月　　日
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