
参考様式

運搬車輌一覧

№ 運転者氏名 車輌ナンバー 車検期限 免許証期限 排ガス※1 車両保険※2 営業ナンバー 備考
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※１　適合車両は「○」、対策済みは「済」と記入

※２　任意保健加入の場合「○」と記入

備考：所属会社名や
　　　　所属協会名等を記入


