
         制限外積載 

（申請項目を選択） 設備外積載  許  可  申  請  書 

                  荷 台 乗 車 

                                                 （西暦又は和暦）○年 ○○月 ○○日 

  （出発地を管轄する警察署名） 警 察 署 長 殿 

                                                    住所 山口市滝町○-○ 

                                                氏名 ○○ ○○ (複数の場合は「他〇名」など) 

申請者の免許の種類 免許証のとおり記載 免許証番号 免許証のとおり記載 

車 両 の 種 類 車検証のとおり記載 番号標に標示されている番号 車検証のとおり記載 

 
車 両 の 諸 元 

長   さ 幅 高   さ 最大積載重量 

   ○.○    ｍ    ○.○    ｍ  ○.○    ｍ   ○○○  kg 

運 搬 品 名  〇〇（木材、鉄板等）        (全長○.○m 全巾○.○m 全高○.○m) 

 

制限をこえる大きさ 

又は重量 

長   さ 幅 高   さ 重   量 

   ○.○  m   ○.○   m  ○.○  m      kg 

 

制限をこえる積載の 

方法 

前 後 右 左 

  ○.○   m   ○.○     m     ○.○    m       ○.○   m 

設 備 外 積 載 の 場 所 荷 台 に 乗 せ る 人 員 

  

運 転 の 期 間 ○○年 ○ ○ 月 ○ ○ 日 か ら ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日 ま で 

 

運 転 経 路 

 

出  発  地 経  由  地 目  的  地 

○○市○○町 △△市△△町 □□市□□町 

通 行 す る 道 路 国道○○号、県道○○号線 

 

 第         号     

制 限 外 許 可 証 

   上記のとおり許可する。ただし、次の条件に従うこと。 

  

条 件 

 

 

 

赤枠内は記載不要 

 

 

   

                                            年  月  日 
  

                                警 察 署 長  印 
 

 申請者は、氏名を記載し及び押印することに代えて、署名することができる。 

 特殊車両通行(許可・認可)番号              実査取扱者   ○印  

申請者 

 


