
 様式第8号の2(第12条関係) 

駐車許可証再交付申請書 

（元号）○○年○○月○○日 

 ○○○ 警察署長 殿 

 

住所（所在地） ○○市○○町○○丁目○○番地 

氏 名 （ 名 称 ） 
○○訪問診療株式会社 

代表 福井 太郎 

電 話 番 号 

その他の連絡先 
○○○○－○○―○○○○ 

許 可 証 番 号 

 

許可証交付年月日  

再交付申請の理由 

 
（例） 

訪問診療に使用する車両に駐車許可証を掲示していた

が、令和○年○月○日の業務終了後、職員が駐車許可証を

紛失していることに気がついた。 

 訪問先付近を探したものの未だ発見に至らず、○○警察

署に遺失届を提出したもの。（遺失番号●●●番） 

 業務に支障がでるため、駐車許可証の再交付を申請する

もの。 

備 考 

 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 

記 載 例 

紛失、破損等により許可証番号・許可証交付年月日

が不明の場合は、空欄にしてください。 


