                新竹市光武國民中學停車場停車租用申請表       
	申請資格
	□一般民眾   □里民(須附設籍證明)
□身心障礙者 (須附身心障礙相關證件)
	車位種類 
	□全日   █夜間及假日

	申請日期
	年  月  日
	租用期間
	□半年繳。自   年　 月　 日至   年　 月　 日止
□年  繳。自   年　 月　 日至   年　 月　 日止

	申請人
	
	身分證字號
	
	出生年月日
	/   /

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	E-mail
	

	電話
	
	電話(夜)
	
	行動電話
	

	車主姓名
	
	身分證字號
	
	與申請人關係
	如非本人請附同意書

	車牌號碼
	
	車輛廠牌
	
	車身顏色
	

	使用人駕照
	車輛行照

	請黏貼影本


	請黏貼行照影本
（如車輛非申請人本人所有，請另附申請人及車主身分證正反面影印本一份，並由車主出具車輛使用同意書）


	審查結果(審查單位填寫)
	

	資格審查
	□合格
	□不合格
	

	受理序號
	
	

	繳交費用
	新臺幣:                  元整
	

	車位編號
	
	
	

	承辦人
	
	出納組長
	

	事務組長
	
	總務主任
	
	校長
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