	市住第　　　号

	起案日　　　　　　　年　　　　月　　　　日


	受付印

	




自動車保管場所使用承認申請書兼承認書
　　　年　　　月　　　日
申請者
氏　　名
住　　所　福井市
　　　　　団地
　　　　　号館（棟）　　　　号室
電話番号


福井市長　　西行　茂　　様





次の通り自動車保管の承認を受けたいので申請します。
	住宅名義人
	
	自動車使用者
	
	住宅名義人との続柄
	

	申請理由
	
	車両
データ
	自動車登録番号又は車両番号
	

	車種
	会社名　　　車両名
	
	　　長さ　　 .      m
　　幅　　 　.      m     　高さ     .     m

	[bookmark: _GoBack]保管場所の略図※団地名と駐車場番号を必ずご記入ください
	










	上記の通り申請について同意します。
住宅管理人（駐車場管理人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


上記申請のあった自動車保管場所としての使用を下記の条件を付して承認します。
【承認条件】
1 福井市営住宅の入居者で、同一親族が所有する自動車であること（原則一住戸一台限り）　
2 以下の事項に該当した場合は承認を取り消すことがあります
・駐車区画に工作物を設置したとき　　・自動車の所有権が移転したとき　　・承認した駐車区画以外に駐車したとき
・不正の行為（虚偽の内容による申請等）による承認を受けたとき　　・使用料を滞納したとき
・その他市長が定める禁止行為を行ったとき
　　　　　　承認日　　　　　　年　　　月　　　日
福井市長　　西行　茂
