
 

別記様式第６(第６条関係) 
 

令和○年○月○日 

  福井県公安委員会 殿 

緊急輸送車両確認申出書  

申出者  住 所 福井県福井市○○町○－○ 

                          氏 名 ○○株式会社 

代表取締役社長 ○○ ○○ 

番号標に表示さ 

れている番号 
 福井○○○ ▲ ○○○○ 

輸送人員又は品 

名 
 ・大規模地震対策特別措置法 

施設及び設備の整備及び点検に関する事項 

活 動 地 域 全国一円 

車両の 

使用者 

住 所 
福井県福井市○○町○－○ 

(○○○○)○○局○○○○番 

氏名又

は名称 

 ○○株式会社 

緊 急 

連絡先 

住 所 福井県福井市○○町○－○ 

(○○○○)○○局○○○○番 

氏 名 

○○株式会社 

備 考 

  

備考 用紙は、日本産業規格Ａ４とする。 

  



 

記載要領 

 

項目 記入方法・注意事項等 

１ 日付 申出日を記載します。 

２ 申出者 

・指定行政機関等の長 

・指定行政機関等に属し災害応急対策等に使用される車両の使用者又は

管理責任者 

・契約等により常時指定行政機関等の活動のために車両の使用者又は管

理者 

・災害発生時に他の関係機関・団体等から指定行政機関が調達する計画等

がある車両の使用者又は管理責任者 

を記載します。 

３ 番号標に表示され

ている番号 

自動車検査証の車両番号（ナンバープレート番号）を記載します。 

※複数の車両の確認申出を同時に行う場合で以下の５～８の記載内容が

同一であれば、この欄に申出を行うすべての車両番号を記載、若しくはこ

の欄に「別紙のとおり」等と記載し、別紙で車両番号の一覧を添付してい

ただくことで、申出書一通で複数の車両の確認申出を行うことができま

す。 

４ 輸送人員又は品名 
大規模地震対策特別措置法に規定する災害応急対策等に該当する用途を

記載します。 

５ 活動地域 

地震防災応急対策等を実施するための活動が見込まれる地方名や都道府

県名等を記載します。 

※全国的な活動が見込まれる場合は、「全国一円」などと幅広く記載しま

す。 

６ 車両の使用者 
「氏名又は名称」については、自動車検査証に記載されている車両の使用

者欄に表示されている氏名（名称）を記載します。 

７ 緊急連絡先 車両の使用者と連絡がとれる連絡先を記載します。（車両の使用者でも可） 


