
様式第１０号(第４条関係) 

 

標 章 交 付 申 請 書 

                                                 年   月   日  

  福岡県公安委員会 殿 

申請者 住 所 福岡市博多区東公園７番７号 

職 業 会社員 

氏 名 福岡 太郎              

事業所名           

（電話 ０９２－６４１－４１４１     ）   

交付を受けようとす 

 

る標章の種別 

 駐車禁止除外指定車 

車 両 登 録 番 号 

  

※ 記 載 不 要 

通行し、又は駐車す 

 

る区域及び区間 

  

 

福岡県公安委員会が指定する駐車禁止場所 

申 請 の 理 由 

 

 

 

 

心臓機能障害  １級 

備 考 

 

 

                                               （Ａ４） 

身体障害者手帳に記載されている障害名

及び等級を記入してください。 

記載例 

更新申請の場合は、「申請の理由」欄に、 

・ 更新申請である旨 

・ 現に交付を受けている標章の番号 

・ 交付年月日 

を記載してください。 

再交付申請の場合は、上部余白に「再交付」

と記載するとともに、「申請の理由」欄に 

・ 遺失、盗難等により再申請する旨 

・ 亡失した標章の番号 

・ 交付年月日 

を記載してください。 

代理申請の場合は、「備考」欄に

代理人の住所、氏名、申請者との

続柄を記載してください。 


