
様式 9 (4．2関連)

申  請  者

　

　　　　２，特殊な形状の車両又は機材の場合は略図を添付すること。
（注）　１，自動車検査証の写し又はこれに準ずるものを添付すること。

住　　所

所　　属

氏　　名

電話番号

搭載物件 事故防止の

(整理番号) 型式(年式) 所有者 使用区域 の概要 ための措置

登録番号 車名及び
期間

所属又は 目的及び

空港制限区域内車両使用承認申請書

新石垣空港管理事務所長　　殿

空港制限区域内における車両使用について承認を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

令和　　　　年　　　　月　　　　日

所 長 補 佐 係 長 係 員 受付者

第　　　号　・　令和　　年　　月　　日
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