
※申請者は記入しないでください。

町長 副町長 主査

手数料

○申請者記入欄

車台番号

住所　　　     　　    　　　　　　　　　　     

氏名及び名称　　     　    　　　　     　　　㊞

電話番号　　   　  　（  　　  　）　　　 　    

返戻年月日 受 取 者 印

決
　
裁

担 当

車　　名

課長

許可年月

  　年　　月　　日

形　　状

督　促　年　月　日

班 員

保険会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

運行の目的

運行の経路

運行の期間

自動車損害
賠償責任
保険証明書

○で囲んでください。
（　車検、　登録、　修理 　）の為回送試運転、その他(  　   　　　　）

　自　　　　　　　　　　　　       　～　至　　　　　　　　　　　　　

　自　　 年 　　月 　　日　～　至　　　年　　月　 　日　（　　　日間）　　　　　　　　　　　

保険証明書番号　第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

  　年　　月　　日

許　　　　可　　　　書

自動車の臨時運行許可申請書

  　年　　月　　日　　 －

課長補佐

許 可 番 号 標板番号

備　　　考処　　　理　　　事　　　項

　　　　形状欄　～　バス、乗用車、トラック、二輪、箱形、キャブオーバー等と記載のこと。

上記のとおり臨時運行の許可を申請します。

保険期間　自　　　 年　　　月　　　日　～　至　　　年　　　月　　　日

　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　小坂町長　　細　越　　満　様　

　備考　車名欄　～　トヨタ、ニッサン、いすず、ダイハツ、三菱等と記載のこと。

申請者　


