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駐車施設廃止届出書
年　　月　　日　
（宛先）
　岩国市長　様
届出者　住所（所在地）
氏名（名称及び代表者）
連絡先
本件責任者及び担当者の氏名（法人の場合に限る。）

駐車施設を廃止したので、岩国市建築物における駐車施設の附置等に関する条例第10条の２の規定に基づき次のとおり届け出ます。
	設置届出年月日
	年　　　月　　　日

	廃止年月日
	年　　　月　　　日

	駐　車　施　設
	設置場所
	岩国市

	
	規模
	種　　　　別
	設　置　台　数

	
	
	車椅子用
	台
	㎡

	
	
	2.3m～×5.0m～
	台
	㎡

	
	
	2.5m～×6.0m～
	台
	㎡

	
	
	荷さばき用
	台
	㎡

	
	
	その他
	台
	㎡

	
	
	合　　　　計
	台
	㎡

	廃止の理由
	




