	部長
	上司

	
	


車両通勤の許可（変更）願

株式会社＊＊＊＊御中

平成　　年　　月　　日

１．申請者

	部署名
	区　分
	住　　　所
	氏　　名

	課
	正社員・嘱託

パート
	
	　　　　　　　　印


２．通勤に使用する車両（自動車・自動二輪・原動機付自転車）○で囲んで下さい。

	所有者氏名
	住　　所
	車　名
	登録番号

	
	
	
	


３．加入している損害保険（契約書の写しを添付）

	
	会社名
	保険番号
	加入期間
	保険金

	強制保険
	
	
	　・　・　～　・　・　
	万円

	任意保険
	
	
	　・　・　～　・　・　
	対人

　  　万円
	対物

　  　万円


４．通勤開始日　　平成　　　年　　　月　　　日から

５．片道距離数（最短の道順で計測してください）　　　　ｋｍ

