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施設名

担当者氏名

電話番号

　おもいやり駐車場ステッカーの送付希望枚数は下記のとおりです。

郵便番号

枚 枚

枚 枚

枚 枚

枚 枚

枚 枚

※ステッカーの希望枚数は、原則、協力いただいているスペース数を上限とします。

・A２サイズ   420×594mm 

・A３サイズ　 297×420mm （A２の半分のサイズ）  

施設名
送付先

住所

shougaifukushi@pref.fukushima.lg.jp

　　　年　　　月　　　日

希望枚数

Ａ２ Ａ３
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