
第１号様式

指令第　　　　　　号

　　　年　　月　　日

申請者 住　所

氏　名

電　話

担当者

幅 ㎝ 高さ ㎝ 長さ ㎝ 総重量 ㎏

印

車両制限令第１２条の規定に基づき、申請のとおり認定します。ただし、当該認定

箇所の通行に際しては裏面の条件・注意事項を守ってください。

特殊車両通行認定申請書 ）

  　　　　年　　　　　月　　　　　日

通　行　時　間

車　種

品　　　　名

道 路 管 理 者

（　新規 ・ 更新 ・ 変更

横 浜 市 長

番号標に表示
されている番号

車 両 の 諸 元

積　載　貨　物

通　行　期　間

容　　　積

道 路 管 理 者

横 浜 市 長

横 浜 市 神 土 指 令 第 　　　　　　　　　　 号

  　　　  年  　　　月  　　　日

目　　的　　地

特 殊 車 両 通 行 認 定 書

　　

通　行　経　路

認定申請箇所

通　行　目　的

出　　発　　地 経　　由　　地

まで

月年 年 日まで日から 月

区神奈川 から

時から 時までと 時から 時まで



条件 ・ 注意事項

歩行者に十分留意し、徐行で通行してください。

交通混雑が予想される場合は、当該箇所の交通混雑時を避けて通行するとともに、

必要に応じ他の交通の安全を確保するための誘導措置をとってください。

道路法及び道路交通法に基づく現地の交通規制を必ず守ってください。

認定書及び附属図書は必ず携帯するとともに、通行認定票（ワッペン）を車両の

前面の見えやすい場所に貼付してください。

道路その他に損傷を与えた場合には、申請者はただちに道路管理者又は当該

損傷箇所に係る道路占用者に連絡するとともに、その者の指示に従って応急措置を

講じ、しかるのちに原形に復旧してください。なお、これに要する費用はすべて申請

者が負担することになります。

その他

通　行　経　路　図
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