
 

  
※１ 実際に地震防災応急対策に使用される車両の使用者 

又は責任者を記載してください。 
 

 
※２ 複数台を同時に届出する場合は 

     緊急通行車両等一覧表のとおり 
   と記載してください。 
 
 

※３ 輸送計画のある人員等を記載してください。 
 

   （例）・施設復旧用資材 
      ・警備員４人 
 
 

※４ 地震防災応急対策等で示された地震防災応急対策の 
  活動が予想される、地方名や都道府県名を記載して 

ください。 
 

 （例）・近畿地方一円 
    ・兵庫県内 
    ・全国一円 
 
 

※５ 地震防災応急対策を行う車両の自動車検査証の使用者 
を記載してください。 
 

 
※６ 実際に地震防災応急対策に従事される車両の使用者 

又は責任者の氏名等を記載してください。 
 

年   月   日 

兵庫県公安委員会 殿 

 

 

緊急輸送車両確認申出書 

                   

申出者 住 所 神戸市○○区▽町 1-1 

                        氏 名 (株)△商事 神戸支店長 

番号標に表示されている番号 神戸２３４ん・５６７ 

輸 送 人 員 又 は 品 名 

 

現場作業員 １５人  

活 動 地 域 ○○市内 

車両の 

使用者 

住 所 
神戸市○○区▽町 1-1 

（ ０７８ ）  ２３４  局   ５６７８ 番      

氏名又は名称 

 

(株)△商事  

緊 急 

連絡先 

住  所 

神戸市○○区▽町１－１ 

（ ０７８ ）  ２３４  局   ５６７８ 番      

氏  名 

 

(株)△商事 神戸支店長 

備 考  

 

記載例 

※１ 

※２ 

※３ 

※４ 

※５ 

※６ 


