
   住　所

　　　　　　氏　名　　　　  氏　名

住　所 　京都市上京区藪之内町○○番地

　　　主たる　　　

　　　運転者

　　　　　　　氏　名 　平安　太郎

第　　　　号

京都府　　　警 察 署 長

    年　　　　月　　　　日

○月　○日　　○時　　○分から　　　○月　△日　△時　△分まで

例）　訪問診療、訪問介護、引っ越しのため　等

駐　車　許　可　証

条 件

駐車を必要とする理由

車 両 の 種 類
普通乗用自動車

登録（車両）番号

駐 車 の 期 間

京都府 ○○

　　　　　 申請者　

　京都市上京区藪之内町○○番地

　平安　太郎

記載例 ※　青字は留意事項

令和○年　　　○月　　○日

警察署長殿

注　駐車許可証の文字と外枠（幅３ミリメートル）を青色とする。

京都市上京区馬喰町○○番地先　○○通

例）　道路の左側端に沿って駐車

駐 車 の 場 所

駐 車 の 方 法

以下警察署記入欄

様式第８号（第７条関係）

　　　　上記のとおり許可する。ただし、次の条件に従うこと。

京都 ○○○ □ ○○○○

駐 車 許 可 申 請 書

印

駐車しようとする車両のナンバー

プレートの番号を記載してください。
大型貨物自動車、普通貨物自動車

等車両の種類を記載してください。

駐車方法を記載してください。

法人による申請の場合は、「事業所の所在地、

名称及び代表者氏名」を記載してください。
駐車禁止場所を管轄する警察署名を

記載してください。

駐車場所を記載してください。

駐車場所が多数に及ぶ場合は、別紙を添付し、

「別紙のとおり」と記載してください。

駐車しようとする期間を記載してください。

なお、継続して同一の区域又は場所に駐車しなければならないもの（訪問介護、訪問看護等）については、

１年間としてください。申請事由及び交通状況により警察署で指定する場合があります。

駐車許可を得なければならない理由を記載してください。


