
代替車両使用願 
 

平成   年   月   日 
 
 
豊田市長 様 

(許可業者) 
申請者住所 

 
氏名             ?  

 
電話 (     )     －        

（法人にあっては、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名）      
 
 
一般廃棄物収集運搬に伴い、下記のとおり代替車両の使用をお願いします｡ 

 
記 

 

許可登録車両番号  

代 替 車 両 番 号  

使 用 期 間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

使 用 理 由  

 
※ １ 使用期間は１０日以内。 
※ ２ １０日を超える場合は、車検証写し、車両写真等を添付すること｡ 


