第４号様式（第９条関係）
こうちあったかパーキング制度（障害者等用駐車場利用証交付制度）協力施設・事業所登録申出書
令和　　　　　年　　　　　月　　　　日

＜会社・法人等＞　　※個人の場合は、「代表者職・氏名」欄に個人名を記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	会社・法人等所在地
	〒

	会社・法人等 名 称
	

	代　 表　 者　 名
	


＜連絡先＞　　　　　　　
	担当部署名
	

	担当者名
	
	電話番号
	


次の施設について、こうちあったかパーキング制度の協力施設・事業所に登録をします。
＜施設＞
	
	施設名
	施設所在地
	一般駐車台数
	車椅子用協力駐車ｽﾍﾟｰｽ数
	ｽﾃｯｶｰ希望
枚数
	ﾌﾟﾗｽﾜﾝ用
協力駐車
ｽﾍﾟｰｽ数
	ｽﾃｯｶｰ希望
枚数
	施設の
用途

	１
	
	
	
	
	Ａ２
	
	
	Ａ２
	
	

	
	
	
	
	
	Ａ３
	
	
	Ａ３
	
	

	２
	
	
	
	
	Ａ２
	
	
	Ａ２
	
	

	
	
	
	
	
	Ａ３
	
	
	Ａ３
	
	

	３
	
	
	
	
	Ａ２
	
	
	Ａ２
	
	

	
	
	
	
	
	Ａ３
	
	
	Ａ３
	
	

	４
	
	
	
	
	Ａ２
	
	
	Ａ２
	
	

	
	
	
	
	
	Ａ３
	
	
	Ａ３
	
	

	５
	
	
	
	
	Ａ２
	
	
	Ａ２
	
	

	
	
	
	
	
	Ａ３
	
	
	Ａ３
	
	


※裏面の記入要領をご確認の上ご記入ください。
（裏面）

（表面）








高知県知事　様











１　＜施設＞欄の「施設名」及び「施設所在地」は、店舗名等施設の名称及び住所を記入してください。


高知県障害福祉課ホームページにおいて、この欄に記入された名称及び住所で「協力施設」として紹介させていただきます。


　　


２　「駐車台数」欄は、左欄に当該施設の一般駐車台数総数を、右欄に「車椅子用協力駐車スペース数」及び「プラスワン用協力駐


　車スペース数」のそれぞれの台数を記入してください。


「車椅子用駐車場」は幅員350センチメートル以上の駐車場、「プラスワン駐車場」は幅員250センチメートル以上350センチ


メートル未満の駐車場をいいます。


　　


３　「ステッカー希望枚数」欄は、こうちあったかパーキング駐車場として表示するステッカー（Ａ２版・Ａ３版）の必要枚数を記


入してください。同一施設に複数枚のステッカーを希望いただいても構いません。


　　なお、お申し込みいただいたステッカーは、後日送付させていただきます。


ｻｲｽﾞ：Ａ２(Ｗ420×Ｈ594)、Ａ３(Ｗ297×Ｈ420）


　　


４　施設が多数あって、欄が不足する場合は、コピー等により用紙を追加して記載してください。


　　


５　「施設の用途」については、施設の用途（県有施設、市町村施設、国施設、医療機関、学校、警察、金融機関、商業施設、


観光・文化施設、宿泊施設等）を具体的に記入してください。





記入要領











