
    
 
 
 

記入例 

記載不要（職員記入） 

自動車検査証・ 

抹消登録証明書等 

から転記します。 

該当番号に 1 つだけ〇をつけてください。 

その他の場合は具体的に理由を記入します。 

自賠責保険証から 

転記します。 

運行期間を満たし 

ていることが要件 

です。 

 

保険期間の最終日 

は許可できません。 

実際に必要な 

最小限の期間です。 

最大で 5 日間です。 

杉戸町を含むこと

が要件です。 

申請日を記入します。 

申請が法人の場合 

は窓口に来た方の 

氏名・住所等を記入 

します。 

申請が法人の場合は、 

法人名及び代表者名 

を記入します。 

（例）トヨタ、ニッサン、ホンダ、マツダ等 

（例）AB1234-56789 

（例）オークション販売のための回送 

（例） 杉戸町～春日部市～さいたま市 

令和４  ４   １ 

令和４  ４   ５ 5 

〇〇損害 

AB12345 

令和３   ４  ３１ 

令和４   ４  ３１ 

杉戸町清地 2-9-29 

○○自動車 

杉戸 太郎 

0480  33  1111 

杉戸 花子    杉戸町高野台西 3-3-1 

※杉戸町外に住民登録のある方が申請する場合には、保証人（杉戸町内に住民登録のある方）が必要となります。 

備考欄に、保証人の氏名・住所・電話番号を記入して下さい。 

令和４   ４   １ 


