
様式第４号(第８条関係) 

 

緊 急 自 動 車 指 定 申 請 書 

 

令和●●年●●月●●日  

   

福井県公安委員会 様 

 

         申請者住所  ■■市■■町●丁目●－● 

（法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

氏名 福井県 知事 福井 太郎     

（法人にあっては、名称および代表者名） 

 

用 途 
 応急作業用自動車 

自動車を使用する者の

住所および氏名(法人に

あっては、事務所の所在

地および名称) 

 ■■市■■町●丁目●－● 

福井県 

自動車の種類、車名 

お よ び 型 式 等 

種 類 車 名 型 式 年 式 

普通 ＊＊＊ A-BCDE 平成●●年 

形 状 乗車定員 最大積載量 車体の塗色 

公共応急作業車 ７名 
   キ ロ 

グラム 黄色に白帯 

自 動 車 の 登 録 番 号 

ま た は 車 台 番 号 

登 録 番 号 車 台 番 号 

 BCDE-1234567 

自動車の使用の本拠 

の 位 置 お よ び 名 称 

■■市■■町●丁目●－● 

福井県■■土木事務所 

 

備 考 
□業務委託契約等有り 

車両総重量 ２５０５キログラム 

※ 

審 

査 

上記車両は審査済であることを証する。 
 

   年   月   日 
                           

警察署長     
 

備考  
１ 「備考」欄は、用途に関し業務委託契約等がある場合には□内にレ点を付すとともに、上記自動車 

が大型特殊自動車、大型自動二輪車、普通自動二輪車および小型特殊自動車以外の場合には、車両総 
重量を記載すること。 

 ２ 「※審査」欄は、受理警察署が記載すること。 

申請年月日を記入してください。 

－ 

道路交通法による区分

を記入してください。

この欄は車検証の記載

とは異なる場合があり

ます。 

応急作業用自動車に塗色

の規定はありませんが、

道路維持作業用自動車の

指定と併用する場合は規

定がありますのでご注意

ください。 

 

道路交通法施行令に準じ

具体的な用途を記載して

ください。「公共応急作業

用自動車」と「応急作業用

自動車」は異なるものです

のでご注意ください。 

自動車検査証の「使用者」欄に記載

されるとおり記入してください。 

車
検
証
の
記
載
と
同

一
に
な
る
点
に
気
を

つ
け
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。
（種
類

・
塗
色
以
外
） 

車検証上の「自動車を使用

する者の住所及び氏名」、代

表者名を記載してくださ

い。 

申請時に判明しない場合は

判明後記入 

不明な点はお問い合わせください。 

申請の種別に合った用紙を使

用しているか確認してくださ

い。「緊急自動車」には届出と

指定申請の２種類の用紙があ

ります。 

記載例：応急作業用自動車 


