様式第２－３号

平成　　年　　月　　日　　

関東運輸局　埼玉運輸支局長　殿

名　　　　称　　　　　　　　　　　　　

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　
自家用有償旅客運送の変更登録の申請

このたび、自家用有償旅客運送の登録事項の変更を行いたいので、道路運送法第７９条の７及び同法施行規則第５１条の１１の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１．名称、住所、代表者の氏名

２．登録番号

３．自家用有償旅客運送の種別

４．変更しようとする事項

　(1)  自家用有償旅客運送の種別の変更　　

	新
	旧

	
	


(2)　運送の区域の変更

	新
	旧

	
	


５．変更予定期日

　　平成　　年　　月　　日

添付書類（変更登録（区域拡大）の申請に際して添付が必要な書類）

	
	必  　　要　 　 書　　  類
	様式番号

	１
	法第５１条の７に規定する運営協議会においての合意を証する書類
	様式第２－５号

	２
	運送しようとする旅客の名簿
	参考様式第イ号

参考様式第ロ号

	３
	登録証（埼玉運輸支局より交付された登録証）
	様式第８号


様式第２－５号

平成　　年　　月　　日　　

　申請者　○○○○　殿

運営協議会において協議が調ったことを証する書類

　申請のあった自家用有償旅客運送については、下記のとおり運営協議会を開催し、一般旅客自動車運送事業者によることが困難であり、かつ、地域住民の生活に必要な旅客輸送を確保するために必要であるとの合意に至ったので、その旨証明します。

記

1． 自家用有償旅客運送の種別
２．運営協議会の名称及び対象市町村

　（名　称）

　　
　（対象市町村）

３．運営協議会にて合意に至った年月日

４．運送主体の名称、住所、代表者の氏名

５．合意の内容

（１）運送の区域

（2） 旅客から収受する対価（対価の内容を添付すること）

6． その他特記事項

平成　　年　　月　　日

                                          ○○市運営協議会　主宰者　○○市長　印


	（施行規則５１条の２５関係）
	
	
	
	
	参考様式第イ号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	旅　　客　　の　　名　　簿

	（福祉有償運送用）

	
	
	自家用有償旅客運送者の名称
	　

	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	番号
	氏　　　名
	住　　　所
	入会年月日
	運送を必要とする理由
	備考

	　
	
	
	
	イ
	ロ
	ハ
	ニ
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	イ
	身体障害者
	
	
	
	
	
	
	

	ロ
	要介護認定者
	
	
	
	
	
	
	

	ハ
	要支援認定者
	
	
	
	
	
	
	

	ニ
	その他（肢体不自由、内部障害、精神障害、その他の障害）
	
	
	
	
	


	（施行規則５１条の２５関係）
	
	
	
	参考様式第ロ号

	
	
	
	
	
	
	

	身体状況等、態様ごとの会員数

	
	
	
	
	
	
	

	
	自家用有償旅客運送者の名称
	　

	
	
	
	
	
	
	

	身体障害者
	人　　数
	その他の障害を有する者
	人　　数

	　
	　　６　　級
	　
	　
	　知　的　障　害　者
	　

	　
	　　５　　級
	　
	　
	
	　　軽　　度
	　

	　
	　　４　　級
	　
	　
	
	　　中　　度
	　

	　
	　　３　　級
	　
	　
	
	　　重　　度
	　

	　
	　　２　　級
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　　１　　級
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	合計
	　
	　
	　
	　精　神　障　害　者
	人　　数

	要支援認定者
	人　　数
	　
	
	　　３　　級
	　

	　
	　要　支　援　１
	
	　
	
	　　２　　級
	　

	　
	　要　支　援　２
	　
	　
	
	　　１　　級
	　

	合計
	　
	　
	　
	
	　　診 断 書
	　

	要介護認定者
	人　　数
	　
	
	　
	　

	　
	 要　介　護　１
	　
	　
	　そ　　の　　他
	人　　数

	　
	 要　介　護　２
	　
	　
	
	   肢体不自由者
	　

	　
	 要　介　護　３
	　
	　
	
	    内 部 障 害
	　

	　
	 要　介　護　４
	　
	　
	
	   そ   の   他
	　

	　
	 要　介　護　５
	　
	　
	
	　
	　

	合　　計
	　
	　
	合　　計
	　

	総合計
	　
	　
	　
	　
	　
	　


様式第８号

　　　（番　　号）　

自家用有償旅客運送者登録証

　道路運送法第７９条の３の規定に基づき、下記のとおり自家用有償旅客運送者として登録を行ったことを証する。

記

1. 登録番号

2. 登録の有効期間

3. 名称、住所、代表者の氏名

4. 自家用有償旅客運送の種別

5. 路線又は運送の区域

　 ６．登録に付す条件

　平成　　年　　月　　日

関東運輸局　埼玉運輸支局長　○○　○○





新規、更新登録した時の登録証の


を提出してください。











各運営協議会より協議が調った書面の交付があります。その写しを添付してください。








