
第９号様式（第１０条関係）

大垣市長　　様 　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（申請者） 住所

氏名

電話番号

減額

免除

申請します。

　１　身体障害者

　２　戦傷病者

　３　その他

備考

・減免を申請するときは、減免事由を証する書類の写しを添付してください。

※処理欄

定期利用券番号

減免事由

自転車駐車場

　大垣市自転車等駐車場条例施行規則第１０条第２項の規定により、次のとおり駐車料金の を

利用方法 　１　定期利用　　　２　一時利用

整理番号

駐車料金減免申請書

　利用駐車場名 　１　駅西　　　２　駅東　　　３　駅北


