
10
（あて先）　亀　岡　市　長 　　　　令和　　　年　　　月　　　日

住　所

１　登　録　　　２　車庫証明　　　３　ガレージ証明

※　運転免許証等により申請者が本人であることを確認させていただきます。

事業所所在地

※　法人の申請印（代表者印）の押印もしくは、委任状の添付が必要になります。

※　この申請書は10番窓口に提出してください。
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確認欄

□　運転免許証　   □　健康保険資格確認書 担
当
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確
認
者

□　外国人登録証　□　身体障害者手帳
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