
住　所 氏　名
　フ リ ガ ナ 障がいの有無

（いずれかを〇で囲んでください）
障がいの等級 障がい名

車椅子の持込み
（いずれかを〇で囲んでくだ

さい）

〒

有　・　無

1

〒

有　・　無 有　・　無

2

〒

有　・　無 有　・　無

3

〒

有　・　無 有　・　無

4

〒

有　・　無 有　・　無

5

〒

有　・　無 有　・　無

6

〒

有　・　無 有　・　無

ご記載の内容は、本申請以外には使用いたしません。

電話番号

必要書類チェックリスト（書類送付の前に同封書類の確認をして✓を入れてください。）

☐　本申込書（記載漏れのないようにお願いいたします。） 【郵送先】※必ず郵送でお願いします。

☐　身体障害者手帳等の写し（障害等級及び障害名などが記載されているところ） 〒３１１－３４９４

☐　入門するお車の車検証の写し（車長5.5ｍ以内の車両に限ります。） 茨城県小美玉市百里１７０

☐　返信用封筒（１１０円切手を貼付し、返信先のご住所、ご氏名を記載してください。） 第７航空団監理部渉外室　宛

※応募締切：令和８年１０月３０日（金）

令和８年度百里基地航空祭事前予行
歩行が困難な方専用駐車場申込書

お身体が不自由
な方と一緒に入
場される方

ご連絡先

氏　名

お身体が不自由な方

メールアドレス


