嘉義縣身心障礙者專用停車位識別證名冊
	申請日期
	
	身心障礙者姓名及身分證字號
	
	出生年

月日
	

	
	
	
	
	
	

	申請者姓名

及身分證字號
	
	與身心障礙者關係
	
	簽章
	

	
	
	
	
	
	

	牌照號碼
	
	停車證編號
	
	有效日期
	
	電話
	

	住址
	鄉      村                 路

鎮      里      鄰         街     段     巷    弄     號      樓

市

	備註
	


	申請日期
	
	身心障礙者姓名及身分證字號
	
	出生年

月日
	

	
	
	
	
	
	

	申請者姓名

及身分證字號
	
	與身心障礙者關係
	
	簽章
	

	
	
	
	
	
	

	牌照號碼
	
	停車證編號
	
	有效日期
	
	電話
	

	住址
	鄉      村                 路

鎮      里      鄰         街     段     巷    弄     號      樓

市

	備註
	


註：請於每月五日前函報本府社會局建檔備查
