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平成　　年　　月　　日

住　所

会社名

代表者

　※　取扱があるものは、「取扱有無」に○印を記入してください。

　※　その他 取扱車両がありましたら記入ください。(欄が不足する場合は別紙に記載ください)

車両取扱調査表

登録番号

消防自動車（ポンプ車）

入浴車両（軽四）

入浴車両（普通）

身体障害者輸送車両

備考（取扱メーカー等）

消防自動車（積載車）

電気自動車（普通）

特装車 取扱有無

除雪車

電気自動車（軽四）

大型バス

小型バス

２ｔロードパッカー車

４ｔロードパッカー車

２ｔトラック

４ｔトラック

普通自動車

普通車（ワゴン車）

備考（取扱メーカー等）

軽トラック

車種 取扱有無

軽自動車

実印


