（様式第１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ならクル・サポーター 「サイクリストにやさしい駐車場」の認定申請書
令和　　年　　月　　日
奈良県　県土マネジメント部　道路マネジメント課長　殿
住所又は　
事務所所在地　
商号又は名称　
氏名又は代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ならクル・サポーター 「サイクリストにやさしい駐車場」の認定条件を満たしているので、別添様式とともに下記のとおり申請します。
記
	施設名称
	

	所在地
	〒　   －　　
奈良県

	連絡先
	ご担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	施設ホームページ
ＵＲＬ
	

	　 施設の種類等
	1)施設の定休日
	

	
	2)施設の営業時間
	

	
	3)駐車可能時間
	（　　）時～（　　）時

	
	4)駐車場台数
	　　　　　　　　　　台


［添付書類］
□ ならクル・サポーター 「サイクリストにやさしい駐車場」登録シート　（別添様式）
□ 施設の状況がわかるパンフレットや写真等
（別添様式）
ならクル・サポーター 「サイクリストにやさしい駐車場」登録シート
	１．（必須）「サイクリストにやさしい駐車場」の必須サービスは以下のとおりです。ご確認頂けましたら、チェック欄に○をご記入ください。
	チェック欄

	無料で利用可能な駐車スペースの提供
	

	２．（必須）施設内または施設周辺に該当する項目がある場合は、チェック欄に○をご記入ください（複数可）。
	チェック欄

	1． 飲食
	

	2． 物販
	

	　　3. シャワーもしくは温浴施設
注）（料金、利用時間帯などの条件があればご記入ください。）
（
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	３．サービス提供が難しい時期などの留意事項があればご記入ください。

	


注）浴場の一時利用については、公衆浴場法の許可を受けている必要があります。
