【割引対象店舗】様式第１号（第２条又は第７条関係）
　　　　年　　月　　日

伊万里市長　　様
申請者　住　　　所
申請店舗名
代表者氏名　　　　　　　　　　
（※）法人以外で自署の場合は押印不要

市営駐車場駐車料金割引対象店舗認定（新規・更新）申請書
市営駐車場駐車料金割引対象店舗認定要領第２条又は第７条の規定に基づき、下記のとおり市営駐車場の時間駐車料金割引対象店舗としての認定を受けたいので、下記のとおり申請します。
なお、認定要件を満たしていることを誓約し、市ホームページ等において広く周知されること及び伊万里市暴力団排除条例の規定に基づく排除措置の対象となるか否かを佐賀県伊万里警察署に照会することついて、同意します。
記
	（フリガナ）
申請店舗名
	

	申請店舗の住所
	〒


	（フリガナ）
代表者氏名
	

	連絡先
	電話：
ＦＡＸ：　　　　　　　　

	業種
	

	営業時間帯
（通常の営業時間帯をご記入下さい。）
	午前・午後　　時　　分　から
午前・午後　　時　　分　まで

	定休日
（通常の定休日）
	

	認定番号（※）
	


※更新の場合のみ、前回市から受けた認定番号をご記入下さい。
※必要書類：代表者の氏名、住所、生年月日が確認できる身分証明書等の写し

