[bookmark: _GoBack]第２号様式（第７条関係）
年　　月　　日　
　（宛先）さいたま市長
申請者　　所在地　
　　　　　事業所名　
　
駐車場使用者登録申込書

　介護事業者向け駐車場シェアリング事業の提供駐車場を使用したいため、以下のとおり申し込みます。

	法人・団体名
	

	事業所名
	

	所在地
	（〒　　　－　　　　　）


	サービス種別
	

	事業所番号
	

	管理者氏名
	

	メールアドレス
	

	連絡先
※緊急連絡先
	
担当者氏名：

	許可証発行必要枚数
	



（添付書類）
１　誓約書（様式第３号）
２　駐車車両届
