
令和 　　年　　月　　日

○　○　運　輸　局　長　殿

住　　　　所　　

名　　　　称　　

代  表  者  名　　

　この度、下記のとおり一般乗合旅客自動車運送事業の事業用自動車について移動円滑化基準

第43条の規定に基づき、基準適用除外の認定を受けたいので、関係書類を添えて申請いたします。

１．申請者の名称及び住所並びに代表者氏名

住　　　 　所　　

名　　 　　称　　

２．事業の種類

一般乗合旅客自動車運送事業

３．使用本拠の位置

移 動 円 滑 化 基 準 適 用 除 外 認 定 申 請 書

記

営業所 位置

代 表 者 氏 名　　



４．車名及び型式・車体番号

５．認定により適用を除外する規定

① 第３７条第２項第１号（乗降口の幅）

② 第３７条第２項第２号（乗降口のスロープ等）

③ 第３８条第１項（床面の高さ）

④ 第３９条（車いすスペース）

⑤ 第４０条第１項（通路の有効幅）

⑥ 第４０条第２項（通路の手すり）

６．認定を必要とする事由

＜例＞

７．添付書類

・自動車検査証写し
・車両外観図
・運行系統表
・運行系統図

高速バスにおいては、お客様のお荷物を預かる際に大型の荷物につきましては車内へ持
ち込み保管するスペースが無く、床下にトランクルームを設ける必要があり、低床化が
できず、かつ通常利用する乗降口を自動車の左側側面の前部にしか設けることができな
い等、その運行形態から移動円滑化基準を満たすことが困難であるため、本件申請に至
りました。

車名 車体番号営業所名 型式


