様式第１号
集約駐車施設認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　熊　本　市　長　宛　
	申請者	住　所
	氏　名　　　　　　　　　　　　
	電　話
	
集約駐車施設としての認定を受けたいので、次のとおり、申請いたします。

	駐車施設
	新　築　・　既　存

	駐車施設名称
	

	駐車施設管理者
	

	駐車施設の所在地
	熊本市　

	駐車台数
	一般公共の用に供する部分
（うち、附置可能台数）
	　　台
（　　台）　

	
	それ以外（月極等）の部分
	　　台

	
	計
	　　台

	構　造
	自　走　式　・　機　械　式


	
	要件チェックリスト
	

	（1）
	滞在快適性等向上区域かつ駐車場整備地区の地域内又は当該地域からおおむね500ｍ以内にあること
	

	（2）
	収容台数が50台以上の立体駐車場であること
	

	（3）
	入庫待ち渋滞が発生していないこと（満車が月に４日以上発生していない）
	

	（4）
	歩行者利用増進道路に出入口が面していないこと
	

	（5）
	渋滞区間に出入口が面していないこと
	

	（6）
	幹線バス路線に出入口が面していないこと
	

	（7）
	駐車場法の技術的基準に適合した駐車場であること
	

	（8）
	新耐震基準に適合した立体駐車場であること
	



	受付欄
	
	受付年月日

	
	
	　　　年　　　月　　　日

	
	
	受付番号

	
	
	第　　　　　　　　　　号


（注）受付欄には、記入しないでください

