＜別紙＞
「思いやり区画」塗装用品 貸出依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
滋賀県健康医療福祉部健康福祉政策課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
下記のとおり貸し出しを依頼します。
記
	受 取 日
	　　　年　　　月　　　日（　　）（午前・午後）

	返 却 日
	　　　年　　　月　　　日（　　）（午前・午後）


	塗装場所
	(住所・施設の名称等)


	塗装区画数
	　


	貸 出 品
	思いやり区画 塗装型枠

	備　　考
	


　＊貸出品は、非営利目的の使用に限ります。塗装後は、「滋賀県車いす等用駐車場利用証制度要綱」第３条の規定に基づき、「車いす使用者等用駐車場登録届出書(様式第１号)」の届出に御協力ください。
