様式第６号（第５条関係）

	免除理由

□　生活保護を受けている世帯に属している。

□　身体障害者手帳の交付を受けている。

□　療養手帳の交付を受けている

	上記のとおり申請します。

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（あて先）北　茨　城　市　長


自転車駐車場使用料免除申請書

※　免除理由を証する書類を提示してください。

