特殊車両通行許可申請確認票

	１
	申請年月日
	　令和　　　　年　　　　月　　　　日
	申請No.
（同日に複数申請する場合に記入）

	２
	申請者名
（会社・氏名）
	

	３
	申請書
作成者情報
	会　社　名：　
	

	
	
	担当者氏名：
	

	
	
	電話番号： 
	
	FAX番号：
	

	４
	許可証の
受取場所
	□　本庁 道路維持課
□　（ 　　　　　　　　　）事務所

	５
	手数料
	□　茨城県管理道路以外の道路を経路に含む
車両台数

×

経路数
×200円＝

手数料

円

□　茨城県管理道路のみの申請（手数料：0円）

	６
	協議の有無
	□　協議あり（個別審査あり ※未収録道路を含む）
□　協議なし（個別審査なし）

	７
	車両寸法
	□ 0
	□ Ⅱ
	□ 新規格車両
	□ その他

	
	
	□ Ⅰ
	□ Ⅲ
	□ 超寸法
	

	８
	通行条件の
適用範囲
	□　全線条件（申請経路全線へ通行条件を適用する）を希望する
□　個別条件（対象区間のみの条件を適用する）を希望する
※超寸法車両を除く


＜注意事項＞
・申請書（様式第一，二）に記載の内容と提出データの内容に相違がないことを確認してください。
・同日に複数の申請書を提出する場合は，それぞれに任意の申請No.を付してください。
・「３ 申請書作成者情報」の欄には，申請内容について回答できる方の連絡先等をご記入ください。
・特殊車両システムの算定結果の内容を必ず確認してください。通行できない経路がある場合は不許可となります。

