
様式14

年 月 日

（宛先）秋田市道路除排雪対策本部長

年 月 日 （注１）

時頃

年 月 日

時頃

番号

　　作業終了予定時刻  午前・午後

ｔ

ｔ

ｔ

ｔ

ｔ

ｔ

ｔ

ｔ 自社登録・他社

ｔ 自社登録・他社

ｔ 自社登録・他社

ｔ 自社登録・他社

（注３） 自社の場合はこの欄の記入の必要はありません。

ｔ

 午前・午後

規格 使用車両(注2)

自社登録・他社

自社登録・他社

自社登録・他社

登録業者名(注3)

自社登録・他社

自社登録・他社

自社登録・他社

自社登録・他社

自社登録・他社

ｔ

商 号 ･ 名 称

報 告 者 氏 名

登録番号(秋田○○あ-○○○○)

　　作業開始予定時刻

ｔ

（注２） 内容に合わせて丸印を付けてください。

（注１） 作業開始前までにＦＡＸで届出してください。

令和

運搬車両使用届出書

受託者

 下記のとおり、使用する運搬車両を届け出します。

　　作業開始予定年月日

　　作業終了予定年月日 令和

地 区

ブロック番号

※ 積み込み作業を実施する業者が提出してください。

自社登録・他社

自社登録・他社

令和


