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福井空港事務所長 様 

 
住所または所在地 

 
氏名または名称 

 

 

 

 

空港制限区域内立入承認申請書 
 

 次のとおり制限区域内に立入りたいので、福井空港条例第７条ただし書の規定によ

り承認されるよう申請します。 

 
 

 

 

 

 

 

ランプパス所有同行者 

所 属 氏 名 

  

 

氏  名 年 齢 
住所または所属 

立入場所 立入期間 理 由 
緊急連絡先 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

返却 

時 刻 受領者 

  


