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ʢ ʣ̍ʮਃ੥ॻ࡞੒γεςϜʯͰ࡞੒ͨ͠ਃ੥ॻʹΑΔਃ੥̡ ແྉʳ

※ Πϯλʔωοτ઀ଓڥ؀に͋るύιίϯ、࡞੒した申請書等をҹ࡮するϓϦϯλが必要になります。

「申請書࡞੒γεςϜ」は、h 安全性評価申請書（第１号様式及び第̒号様式）ɦ、h 安全性に
ରするऔ૊状況についての自認書（第２号様式）ɦ、h 運輸安全Ϛωδϝϯτにରするऔ૊状況に
ついての自認書（第 1� 号様式）ɦ を 8FC ্で࡞੒するγεςϜです。 

8FC ্で࡞੒した申請書、自認書をҹ࡮し、その他申請書類と合Θͤて地ํ実ࢪ機関で受付
खଓ͖を行います。（8FC ্のొ࿥で申請受付はいたしません。）

地方適正化実施機関

ड෇ྃ׬

ʮਃ੥ॻ࡞੒γεςϜʯ͸ਃ੥ॻがແྉͰ࡞੒Ͱ͖·͢ɻ

申請書印࡮

ొ࿥がྃ׬すると
申請書やࣗೝ書をࣗಈ࡞੒

（1%' ϑΝΠϧにて࡞੒）

શτڠϗーϜϖーδに
ΞΫηε

申請受付、受付印押印

ᶃϩάΠϯొ࿥手ଓ（※）

Πϯλーωοτ

ᶄ申請書৘ใ入ྗ

※注意事項
　γεςϜでの申請
書࡞੒ޙ、必ͣ所属
する実施機関に͓い
て受付手ଓきが必要
となります。

申請受付期間中
に、受付されなかっ
た申請は、無効とな
ります。

※郵送による申請書類提出の注意事項
　申請書類を郵送する際は、簡易書留や信書便など荷物追跡が可能な方法で、地方実施機関へ7月12日までに
必着するように発送して下さい。

所属する都道府県の地方実施機関へ
その他資料と合わせ、申請書を提出

申請書、ࣗೝ書を印࡮

「申請書࡞੒γεςϜ」のϝΠϯϝχϡーに「入ྗϚχϡΞϧ」（1%' ϑΝΠϧ）を用意していますのでご利用下さい。

その他
資料

申請書
੒ϖーδ࡞

「申請書࡞੒γεςϜ」のՔಇ期間：2021年4月2�日（金）～同7月14日（水）

申請受付期間：2021年7月1日（木）～同7月14日（水） ※土・日曜日は除く。
　　　　 ただし、郵送の場合は7月12日（月）までに地方実施機関必着

。って申請書実費を振り込んだ場合は、返金できませんのでご注意下さいޡ※

「申請書࡞੒γεςϜ」で࡞੒した
申請書、ࣗೝ書

શτڠ
σʔλϕʔε
αʔόʔ

申請書࡞੒γεςϜ　IUUQT���HNBSL�KUB�PS�KQ�HNBSL�

※更新申請のର৅
事ۀ所には、更
新Ҋ಺ϋΨΩに
て、ϩάΠϯ用
の*%とύεϫー
υをҊ಺してい
ます。

⚖ɽ申請ॻΛ࡞੒͢Δʹ͸�௨Γͷํ๏͕͋Γ·͢ɻ
ɹɹ͍ͣΕ͔ΛબΜͰ申請͍ͯͩ͘͠͞ɻ

申請方式 申請書 ࣗೝ書 ܭ
新規 4 ຕ ֤ � ຕ 10 ຕ

更新 A 4 ຕ ֤ � ຕ 10 ຕ
更新 # 4 ຕ � ຕ 7 ຕ
更新 $ 4 ຕ � ຕ 7 ຕ
更新 % 4 ຕ � ຕ 7 ຕ
更新 & 4 ຕ 無し 4 ຕ
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ʢ̎ʣෳࣸࣜਃ੥ॻʹΑΔਃ੥̡ ਃ੥ॻ࣮අ�
���ԁʢ੫ࠐʣr

※ෳ写式申請書は地ํ実ࢪ機関より൦෍します。

ෳ写式申請書は、h 安全性評価申請書（第１号様式及び第̒号様式）ɦ をख書͖記ೖで͖る用
用して申請する場合は、申請書実費として１，０００円（税込）をऩ受࢖です。ෳ写式申請書をࢴ
さͤていた͖ͩます。

申請書実費は申請લに郵便局にて払込取扱票を࢖用してೲΊてください（払込手数料はご負担
願います）。෷込࣌に発行さΕる「ৼସ෷込請ٻ書݉受ྖূ」（"5. ར用の場合は「ごར用໌
細ථ」）を "̐用ࢴにίϐʔし、申請書΍その他申請書類と合Θͤて地ํ実ࢪ機関で受付खଓ
͖を行います。

第 1 号様式
（新規用）

第 6 号様式
（更新用）

ෳࣸࣜਃ੥ॻʹΑΔਃ੥ʹ͸ਃ੥ॻの࣮අʢ�
���ԁʢ੫ࠐʣʣΛऩड͠·͢ɻ

地方実施機関窓口で
申請書を取得

必要事項を手書き記入

郵便局で実費の支払い

郵便局に備付けの払込取扱票で
申請書実費（1000円税込）を
振込み、振替払込請求書兼受領
証を受け取る。

� � � � � �
� � � � � �

申請書実අ　１
０００ԁ

��� ����
ொ０ஸ໨˔˔ࢢ˔˔ݝ˔˔ ���
˔˔運༌ࣜגձࣾ
˔˔˔営業所
役職　˔˔ ˔˔

���  ���  ����

� � � �
ެӹࣾஂ๏ਓ
全日ຊτϥοΫڠձ

ެӹࣾஂ๏ਓ
全日ຊτϥοΫڠձ

� � � �
˔˔運༌ࣜגձࣾ
˔˔˔営業所
 役職 ˔˔ ˔˔

����� ０����� ０

　※振込まれた申請書実費は返金できませんのでご注意下さい。

෷ࠐऔѻථ΁ͷهೖ߲ࣄ

ᶃ口座記号：00190－0
口座番号：550296
金　　額：1,000 円
加入者名：公益社団法人 全日本トラック協会

ᶄ通　信　欄：申請書実費 1,000 円

ᶅご依頼人：申請書に記載した「郵便番号」
　　　　　「住所」「事業者名　事業所名」
　　　　　「役職　氏名」「電話番号」
　　　　　を記入して下さい。

　郵便局で発行された
振替払込請求書兼受領証

（※ATM を利用した場合
は「ご利用明細票」）を̖
でコピーし、複写ࢴ༺�
　式申請書に添付する。

ᶃ ᶃ

ᶄ

ᶅ

※払込手数料はご負担願います。

①申請者 控

（第１号様式）
受 付 印受付No.

新規申請用

※「有」の場合には自動車事故報告書（表・裏）の写し及び当該事故に関する関連資料を添付すること。

安全性評価申請書

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

［貨物自動車運送事業者（本社）］

【申請資格要件】

事　業　者　名

フリガナ

フリガナ

フリガナ
事　業　者　の
本 社 所 在 地

事　業　者　の
代　表　者　名

本申請に係る本社
担当部署名及び電話

貨物自動車運送
事 業 の 種 類

一般 ・ 特積 ・ 霊柩 ・ 特定
その他（　　　　　　　 ）

①　事業開始後３年経過について 事 業 開 始 年 月 日 　　　　　年　　　 月　　　 日
②　配置車両数５両以上について 配 置 事 業 用 自 動 車 数 　　　　　両（うち被けん引車　　  両）
③　申請欠格期間の経過について 過去の認定取消等の有無 無  ・ 有（　 　　年　 月　 日）

 無 ・ 有（　　　 年　 月　 日提出）

【自動車事故報告書の提出】

［申請事業所（営業所）］

事　業　者　名
事業所（営業所）名

（事業者名）

（役職）

都 道
府 県

都 道
府 県

（氏名）

（役職） （氏名）

（営業所名）

事業所（営業所）
代表者の役職及び氏名

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

事業所（営業所）
所　　在　　地

連絡先担当者の
役 職 及 び 氏 名

（　　　）
（　　　）

（　　　 ）

人
人全従業員数

選任運転者数

0 9事 業 者 番 号
（数字12桁）

２０１８年１２月１日以降に発生した事故に係る自動車事故報告書
の運輸支局等への提出について

電　話
ＦＡＸ

〒

　当事業所（営業所）は、貴機関が行う２０２１年度貨物自動車運送事業安全性評価事業による安全性評
価を希望し、ここに必要書類等を添えて申請します。
　なお、申請に当たり、当事業所（営業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていること
を申告します。
　また、当事業所（営業所）は、貴機関が安全性評価事業を行うに際して、当事業所（営業所）の行政
処分の累積点数並びに当事業所（営業所）の自動車事故報告規則第２条各号に規定する事故に関し、
国土交通省から必要な情報の提供を受けることについて同意します。

　当事業所（営業所）の２０２１年７月１日現在における申請資格に関する状況は次のとおりです。

※本申請書を用いて申請する場合、申請書実費１，０００円（消費税込）が必要となります。
　詳細は「申請案内」P.15をご確認下さい。

※本申請書を用いて申請する場合、申請書実費１，０００円（消費税込）が必要となります。
　詳細は「申請案内」P.15をご確認下さい。 ①申請者 控

（第̒号様式）
受 付 印受付No.

安全性評価申請書（ߋ৽）

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

［貨物自動車運送事業者（本社）］

【申請資格要件】

フリガナ

フリガナ

フリガナ

本申請に係る本社
担当部署名及び電話

貨物自動車運送
事 業 の 種 類

【自動車事故報告書の提出】

［申請事業所（営業所）］

（役職） （氏名）

（役職） （氏名）

（営業所名）
フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

（　　　）
（　　　）

（　　　 ）

人
人全従業員数

選任運転者数

0 9

電　話
ＦＡＸ

〒

�݄�೔ࡏݱͷೝఆ൪߸

評価ͷر๬ͷ༗ແ
（͍ͣΕ͔Λ˓ͰғΜͰԼ͍͞）

બ୒ํࣜ
（"ʙ&）

安全性にରする
औ૊の積ۃ性
๬͢Δر
ɾ
͠ͳ͍

๏ྩの९क状況

๬͢Δر
ɾ
͠ͳ͍લճͷ申請ํ （͍ࣜͣΕ͔Λ˓ҹ）

৽ن�ɾߋ�৽（ɹɹ）ํࣜ

ॳɾ⚒ɾ⚓
⚔ɾ⚕ɹɹ

新申請用ߋ

ʢ  ʣ

都 道
府 県

都 道
府 県

①　事業開始後３年経過について 事 業 開 始 年 月 日 　　　　　年　　　 月　　　 日
②　配置車両数５両以上について 配 置 事 業 用 自 動 車 数 　　　　　両（うち被けん引車　　  両）
③　申請欠格期間の経過について 過去の認定取消等の有無 無  ・ 有（　 　　年　 月　 日）

 無 ・ 有（　　　 年　 月　 日提出）２０１８年１２月１日以降に発生した事故に係る自動車事故報告書
の運輸支局等への提出について

　当事業所（営業所）は、貴機関が行う２０２１年度貨物自動車運送事業安全性評価事業による安全性評
価を希望し、ここに必要書類等を添えて申請します。
　なお、申請に当たり、当事業所（営業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていること
を申告します。
　また、当事業所（営業所）は、貴機関が安全性評価事業を行うに際して、当事業所（営業所）の行政
処分の累積点数並びに当事業所（営業所）の自動車事故報告規則第２条各号に規定する事故に関し、
国土交通省から必要な情報の提供を受けることについて同意します。

　当事業所（営業所）の２０２１年７月１日現在における申請資格に関する状況は次のとおりです。

一般 ・ 特積 ・ 霊柩 ・ 特定
その他（　　　　　　　 ）

事業所（営業所）
所　　在　　地

事 業 者 番 号
（数字12桁）

※「有」の場合には自動車事故報告書（表・裏）の写し及び当該事故に関する関連資料を添付すること。

事　業　者　名

事　業　者　の
本 社 所 在 地

事　業　者　の
代　表　者　名

事　業　者　名
事業所（営業所）名

（事業者名）

事業所（営業所）
代表者の役職及び氏名

連絡先担当者の
役 職 及 び 氏 名

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

ड෇ྃ׬

※郵送による申請書類提出の注意事項
　申請書類を郵送する際は、簡易書留や信書便など荷物追跡が可能な方法で、地方実施機関へ7月12日までに
必着するように発送して下さい。

申請受付期間：2021年7月1日（木）～同7月14日（水） ※土・日曜日は除く。
　　　　 ただし、郵送の場合は7月12日（月）までに地方実施機関必着

地方適正化実施機関
※注意事項
　申請書実費を支
払った際の振替払込
請求書兼受領証のコ
ピーがないと受付で
きません。
　申請受付期間中
に、受付されなかっ
た申請は、無効とな
ります。

所属する都道府県の地方実施機関へ
その他資料と合わせ、申請書を提出

その他
資料第 1 号様式又は第 6 号様式

振替払込請求書
兼受領証のコピー

（第̒号様式）

（第̒号様式）

（第̒号様式）

（第１号様式）

（第１号様式）

（第１号様式）

①申請者 控

（第１号様式）
受 付 印受付No.

新規申請用

※「有」の場合には自動車事故報告書（表・裏）の写し及び当該事故に関する関連資料を添付すること。

安全性評価申請書

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業 　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

［貨物自動車運送事業者（本社）］

【申請資格要件】

事　業　者　名

フリガナ

フリガナ

フリガナ
事　業　者　の
本 社 所 在 地

事　業　者　の
代　表　者　名

本申請に係る本社
担当部署名及び電話

貨物自動車運送
事 業 の 種 類

一般 ・ 特積 ・ 霊柩 ・ 特定
その他（　　　　　　　 ）

①　事業開始後３年経過について 事 業 開 始 年 月 日 　　　　　年　　　 月　　　 日
②　配置車両数５両以上について 配 置 事 業 用 自 動 車 数 　　　　　両（うち被けん引車　　  両）
③　申請欠格期間の経過について 過去の認定取消等の有無 無  ・ 有（　 　　年　 月　 日）

 無 ・ 有（　　　 年　 月　 日提出）

【自動車事故報告書の提出】

［申請事業所（営業所）］

事　業　者　名
事業所（営業所）名

（事業者名）

（役職）

都 道
府 県

都 道
府 県

（氏名）

（役職） （氏名）

（営業所名）

事業所（営業所）
代表者の役職及び氏名

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

事業所（営業所）
所　　在　　地

連絡先担当者の
役 職 及 び 氏 名

（　　　）
（　　　）

（　　　 ）

人
人全従業員数

選任運転者数

0 9事 業 者 番 号
（数字12桁）

２０１８年１２月１日以降に発生した事故に係る自動車事故報告書
の運輸支局等への提出について

電　話
ＦＡＸ

〒

　当事業所（営業所）は、貴機関が行う２０２１年度貨物自動車運送事業安全性評価事業による安全性評
価を希望し、ここに必要書類等を添えて申請します。
　なお、申請に当たり、当事業所（営業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていること
を申告します。
　また、当事業所（営業所）は、貴機関が安全性評価事業を行うに際して、当事業所（営業所）の行政
処分の累積点数並びに当事業所（営業所）の自動車事故報告規則第２条各号に規定する事故に関し、
国土交通省から必要な情報の提供を受けることについて同意します。

　当事業所（営業所）の２０２１年７月１日現在における申請資格に関する状況は次のとおりです。

※本申請書を用いて申請する場合、申請書実費１，０００円（消費税込）が必要となります。
　詳細は「申請案内」P.15をご確認下さい。

※本申請書を用いて申請する場合、申請書実費１，０００円（消費税込）が必要となります。
　詳細は「申請案内」P.15をご確認下さい。 ①申請者 控

（第̒号様式）
受 付 印受付No.

安全性評価申請書（ߋ৽）

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

［貨物自動車運送事業者（本社）］

【申請資格要件】

フリガナ

フリガナ

フリガナ

本申請に係る本社
担当部署名及び電話

貨物自動車運送
事 業 の 種 類

【自動車事故報告書の提出】

［申請事業所（営業所）］

（役職） （氏名）

（役職） （氏名）

（営業所名）
フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

（　　　）
（　　　）

（　　　 ）

人
人全従業員数

選任運転者数

0 9

電　話
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๏ྩの९क状況
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新申請用ߋ
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都 道
府 県

都 道
府 県

①　事業開始後３年経過について 事 業 開 始 年 月 日 　　　　　年　　　 月　　　 日
②　配置車両数５両以上について 配 置 事 業 用 自 動 車 数 　　　　　両（うち被けん引車　　  両）
③　申請欠格期間の経過について 過去の認定取消等の有無 無  ・ 有（　 　　年　 月　 日）

 無 ・ 有（　　　 年　 月　 日提出）２０１８年１２月１日以降に発生した事故に係る自動車事故報告書
の運輸支局等への提出について

　当事業所（営業所）は、貴機関が行う２０２１年度貨物自動車運送事業安全性評価事業による安全性評
価を希望し、ここに必要書類等を添えて申請します。
　なお、申請に当たり、当事業所（営業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていること
を申告します。
　また、当事業所（営業所）は、貴機関が安全性評価事業を行うに際して、当事業所（営業所）の行政
処分の累積点数並びに当事業所（営業所）の自動車事故報告規則第２条各号に規定する事故に関し、
国土交通省から必要な情報の提供を受けることについて同意します。

　当事業所（営業所）の２０２１年７月１日現在における申請資格に関する状況は次のとおりです。

一般 ・ 特積 ・ 霊柩 ・ 特定
その他（　　　　　　　 ）

事業所（営業所）
所　　在　　地

事 業 者 番 号
（数字12桁）

※「有」の場合には自動車事故報告書（表・裏）の写し及び当該事故に関する関連資料を添付すること。

事　業　者　名

事　業　者　の
本 社 所 在 地

事　業　者　の
代　表　者　名

事　業　者　名
事業所（営業所）名

（事業者名）

事業所（営業所）
代表者の役職及び氏名

連絡先担当者の
役 職 及 び 氏 名

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業 　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

申請受付、受付印押印




