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年 月 日

決　　裁

下記の道路について別紙のとおり証明してよろしいでしょうか。

市　道 号　線 車道部幅員 ｍ

課長 調整幹

起　　案

道 路 幅 員 証 明 願

住　所

氏　名

越谷市越ヶ谷４－２－１

〇〇　〇〇
申請者

副課長 主　幹

【添付書類】　案内図  ・ その他

(

主　査 担　当

２．

３．

４．

営 業 内 容

越谷市長　　宛

貴市管理の道路の幅員を証明して頂きたく申請いたします。

記

１．

０４８ ９６４ ９２０１

証 明 場 所

車 両 の 保 有 台 数

申 請 理 由

越谷市 南越谷〇-〇-〇〇

一般貨物自動車運送業など

１０台

一般貨物自動車運送業許可申請

（関東運輸局埼玉運輸支局提出のため）

記入例


