
第６１回旭川冬まつり駐車場利用申込書

（身体に障がいのある方）
次のとおり，駐車場利用を申込みます。　　　　　　　　　　申込日：　　　月　　　日
	利用者名
	

	住　所
	〒


	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	緊急連絡先
	

	身体障害者手帳番号
	

	車　　番
	

	希　望　日　時
	第1希望
	第２希望

	日　に　ち
	日
	日

	時　間　帯

（各日いずれか一つに○をつけてください。）
	９：００～
	
	

	
	１２：００～
	
	

	
	１５：００～
	
	

	
	１８：００～
	
	


※なるべく多くの方にご利用いただくため，各時間帯ごと２時間までの駐車とさせていただきます。
【問い合わせ先】旭川冬まつり実行委員会事務局　担当　松原・中山 　電話(０１６６)２５－７１６８
申込期限：令和２年１月３１日（金）　　ＦＡＸ：（０１６６）２６－８５８５


冬まつり実行委員会事務局　担当：松原・中山　宛








