
 

車両制限令による証明願 
 

  年  月  日 
 
（あて先）座間市長 
 
                     住所                 
 

申請者 氏名               印 
  

                     電話                 
 

今般、道路運送事業を営むため必要でありますので、次の車庫の前面道路が車両

制限令に抵触しない道路であることを証明願います。 
 
１．車庫設置予定箇所  座間市                         
 （別図表示箇所） 
 
２．申請車両の諸元 
 （最大幅の車両） 

幅 高さ 長さ  
   

 
 

車庫前面道路（当該道路が私道の場合には私道が最初に接する公道）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  
                  座間市長  

 添付書類  ①案内図 ②公図の写し ③実測平面図（１／２５０） 
④自動車検査証の写  ⑤ その他必要図書 


