
車両制限令による証明願 

 

   年  月  日 

 

 東浦町長 神 谷 明 彦 様 

 

                申請人 住所 

                    氏名（名称） 

                    代表者名             

                    電話番号 

                    連絡先（氏名） 

                       （電話番号） 

 

 別紙略図に示す下記場所の自動車置場の前面道路の幅員は、車両制限令の規定に 

抵触しないことを証明願います。 

記 

 

 １．位置   愛知県知多郡東浦町大字    字         

 

 ２．収容する自動車の諸元 

 

     最大車両全長       ｍ   最大車両幅員       ｍ 

 

     最大車両高さ       ｍ   車両総重量        kg 

 

 

※添付書類 １.自動車置場付近の道路状況詳細図 

      ２.平面図（車庫及び出入り道路の位置関係説明図） 

            ３.車検証の写し 

 

申請地前面道路が、車両制限令の幅の制限に抵触しない道路であることを証明する。 

 

      年  月  日 

 

                 道路管理者 

                     東浦町長  


