
様式第４号（第７条関係） 

宮城県ゆずりあい駐車場利用証 再交付申請書 
令和○年○○月○○日 

 宮城県知事 殿 

住  所 (〒980－8570)宮城県 仙台市青葉区本町３丁目８番１号 

申請者 氏  名
（ふりがな）

   宮 城
みやぎ

 太 郎
たろう

                 

電話番号   ０２２－２１１－２５１９            

 
住  所 (〒  －   )宮城県   同上           

代理人 氏  名
（ふりがな）

   宮 城
みやぎ

 一 郎
いちろう

        （続柄  子 ） 

電話番号   ０２２－２１１－２５１９            

 

 

１ 対象区分（該当する項目欄にチェックを入れてください。） 

 

 □身体障害者 □知的障害者 □精神障害者 □難病患者 ☑要介護認定を受けた者 

 

□妊産婦 □けが人又は病気の者等 

 

２ 現に交付を受けている利用証について 

交 付 窓 口 記入不要 ※職員が記入します 

交 付 番 号 A1-2519 

有 効 期 限 ○○年○○月 ※利用証に記載がない場合は不要 

 

３ 再交付申請の理由（該当する項目欄にチェックを入れ，その他の場合は状況を記載してください。） 

 

 □紛失 ☑破損 □その他（                                   ） 

 

 

 

 

 

 

（以下記載不要） 

 

 利用証種類 青  ・  緑 交付番号   

有 効 期 限  無 有     年   月 決  裁  確認者  

記入例 

 

 

 

記入不要



様式第４号（第７条関係）           （裏） 

 

 
 

○申請手続きについて 
・ 代理人が申請する場合，代理人の身分証明証（運転免許証等）を提示してください。併せ

て，代理人欄へ必要事項を記入してください。 

 
・ 紛失以外による再交付申請の場合，交付済みの利用証については返却してください。 

 
 ・ 窓口による申請の場合，「必要事項を記入した再交付申請書」「交付済みの利用証（紛失し

た場合を除きます）」を持参願います。 

 
・ 郵送による申請の場合，「必要事項を記入した再交付申請書」「交付済みの利用証（紛失し

た場合を除きます）」「返信用切手１４０円分」を同封し，下記送付先へ郵送してください。 
＜送付先＞ 
〒980-8570 仙台市青葉区本町三丁目８－１ 宮城県保健福祉部社会福祉課 
※ 住所の記載は省略しても構いません。 

 
○利用証について 
・ 対象区画となる駐車場の混雑状況によっては，利用証の交付を受けていても対象区画が利

用できない場合もありますので御了承ください。 

 
・ 利用証は，対象となる方が駐車場を利用する場合（同乗している場合を含む。）に限り利

用できます。 

 
・ 対象区画に駐車する際は，利用証を車内のルームミラーにかけて，表面が外から確認でき

るように使用してください。 

 
 
※ お預かりした個人情報等は，宮城県ゆずりあい駐車場利用証の交付に必要な事項を審査す

るためのみに使用し，御本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。 

 
 

注意事項 


