
＜ 記 入 例 ＞ 
受 付 番 号 
第     号 

 
自 動 車 臨 時 運 行 許 可 申 請 書 

 
平成００年００月００日 

  浜田市長 宇 津 徹 男 殿 
                      （法人の場合） 

申請者住所 法人登録してある所在地      
                        
                 氏   名 会社名  代表者の役職名 
                       代表者名 代表者印（所長印など） 
                 電話番号 ０８５５－２×－△△××  
 
下記のとおり自動車臨時運行の許可をせられますよう申請致します。 

記 
 

車 名 正式車名（車検証等の車名欄記載のもの） 

形 状 １．バ   ス ２．乗 用 車 ３．トラック ４．側   ２ 
５．２   輪 ６．そ の 他 （ レッカー車等 ） 

車 体 番 号 自動車の車台に打刻されている記号番号の組み合わせのもの 

運 行 の 目 的 

１．試    運    転          ５．そ の 他 
２．新 規 登 録         （目的の内容を具体的に） 
３．新 規 検 査   のための回送 
４．販     売 

運 行 の 経 路 
 （発 地）       （経 由）       （着 地） 
   浜田市   ～    大田市    ～    松江市 

運 行 の 期 間 平成００年００月００日から平成００年００月００日まで 

保 険 証 会 社 ○△保険㈱ 番 号 12－3456－789 
有 効 期 間 自 Ｈ００．４．１   至 Ｈ００．３．３１ 確 認 
許可番号標識 島 根    －    浜 田 

備 考  
※ 臨時運行を申請する時は、必ず自動車検査証等及び自動車損害賠償責任保険証明書を提示して

ください。                             

申請日を

記入。 

個人の場合は、住民登

録してある住所、氏名、 
申請者の個人印。 

用途によりあて

はまるものに○

をつけてくださ

い。 

同一区画内の

場合 
 
浜田市殿町 
  ↓ 
浜田市片庭町 

5日以内です。 
提示する保

険証明書に

基づき正確

に記載して

ください。 


