別記第４号様式（第８条関係）
和歌山県障害者等用駐車区画利用証再交付申請書
年　　月　　日
和歌山県知事　様
申請者　住所
氏名
連絡先（電話番号等）
	　　　　　氏名
	

	　　　　　住所
	

	利用証交付番号
	

	再交付申請の理由
	紛失　　・　　破損　　・　　汚損


※　記載された個人情報は、和歌山県障害者等用駐車区画利用証制度の実施その他これに付随する事務のみに使用し、ご本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。
(注意事項)
１ 申請の際には、利用証の交付を受けた時に提示し、又は提出した書類が必要です。
２ 申請に係る手数料は無料ですが、利用証の郵送を希望される場合は、利用証送付用切手（140 円分）を同封してください。
