
自家用自動車有償運送許可申請書一覧表 平成　　年　　月　　現在

項　番 事業所名 設立年月日 運転者数 運送対価

普通車
（セダン型等）

普通車
（軽自動車）

普通車
（回転シート等）

特殊車
（福祉自動車）

特殊車
（軽福祉自動車）

　１台 　　１台 　　０台 　　１台 　　０台

普通車
（セダン型等）

普通車
（軽自動車）

普通車
（回転シート等）

特殊車
（福祉自動車）

特殊車
（軽福祉自動車）

　　 ２台 　　１台 　　０台 　　０台 　　０台

普通車
（セダン型等）

普通車
（軽自動車）

普通車
（回転シート等）

特殊車
（福祉自動車）

特殊車
（軽福祉自動車）

　　　台 　　　台 　　　台 　　　台 　　　台

普通車
（セダン型等）

普通車
（軽自動車）

普通車
（回転シート等）

特殊車
（福祉自動車）

特殊車
（軽福祉自動車）

　　　台 　　　台 　　　台 　　　台 　　　台

普通車
（セダン型等）

普通車
（軽自動車）

普通車
（回転シート等）

特殊車
（福祉自動車）

特殊車
（軽福祉自動車）

　　　台 　　　台 　　　台 　　　台 　　　台

普通車
（セダン型等）

普通車
（軽自動車）

普通車
（回転シート等）

特殊車
（福祉自動車）

特殊車
（軽福祉自動車）

　　　台 　　　台 　　　台 　　　台 　　　台

＊事業所名中の（　）は所在市町村を記入して下さい。 例･･①移動料金
　　　　2キロまで○○円
　　　　1キロあたり○○円
　　　②交通費
　　　　○○円
　　　③○○○○料金
　　　　（そのほかの設定がある場合記入）
　　　　○○円

　　名
持込車両

　　　　台

合　　計 名

　①介護保険法
　　　　　　名（　　　名）
　
　②身体障害者福祉法
　　　　　　名（　　　名）

　③その他
　　　　　　名（　　　名）

総数　　　台

所有車両

　　　　　台

町内運送登録会員数（全運送登録会員数） 使用車両（配置自動車数及び種類）

 
 ①移動料金
　　２キロまで　４００円
　　１キロあたり１５０円
 ②交通費
　　0円

記入例

特定非営利活動法人

○○○

　　　　　　　　（幸田町）

平成14年4月1日
5名

（15名）

　①介護保険法
　　　　　2名（　5 名）

　②身体障害者福祉法
　　　　　2名（　5　名）

　③その他
　　　　　1名（　5　名）

総数　6台

所有車両

　　3台

　①介護保険法
　　　　　　名（　　　名）
　
　②身体障害者福祉法
　　　　　　名（　　　名）

　③その他
　　　　　　名（　　　名）

総数　　台

所有車両

　　　台
　名1 平成　年　月　日

　　　名
(　　名）

持込車両

　　　　台

６名
持込車両

　　　3台


