                                                       □新申請
 臺南市身心障礙福利機構團體公務專用停車證申請表   □換(補)發
	機構團體
名    稱  
	
	立案字號
	

	  地   址
	臺南市       區        里      鄰          路（街）    段

     巷     弄        號    樓之 

	 機構團體
負 責 人
	
	 身 分 證
 字    號
	

	  聯絡電話
	
	 手機號碼
	

	駕 駛 人

姓    名  
	
	 身 分 證

 字    號
	

	駕照號碼
	
	 牌照號碼

 
	

	聯絡電話
	
	 手機號碼
	

	應

備

文

件


	※核發對象：本市核准立案之身心障礙福利機構團體。

1.□申請表（請洽社會局身心障礙福利科）。

2.□身心障礙福利機構團體登記證影本。

3.□駕駛執照影本。

4.□汽車行車執照影本（需登記機構或團體名下）。
5 □受委託申請者，應檢具申請委託書。 

機 構 團 體(印)               

申請人簽名蓋章_______________

※備註：辦理換、補發者繳回身心障礙福利機構團體公務車輛專用停車證正本。  

     

	有效日期：  年  月  日                編號：


                                                     □變更
                                         申請日期：   年   月   日
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