
送信先：首都高速道路株式会社　特車担当
FAX：048-299-2409

1　ご連絡先等 記載事項

（1）会社名またはお名前

（2）ご連絡先

　　a　FAX番号

　　b　電話番号

2　車両の種類・寸法 記載事項

（1）ご通行になりたい
　　 車両の種類

単車（トラック）　・　セミトレーラー　・　フルトレーラー

（2）上記車両の寸法

　　a　長さ（cm単位）※

　　b　幅　（cm単位）※

　　c　高さ（cm単位）※

　　d　軸間距離　　※※ L1:　　　　　cm　　L2:　　　　　cm　　L3:　　　　　　cm

※　複数台ある場合は、最大の数値を記載してください。

※※　単車の場合L1のみ、セミトレーラーの場合L1～L3まで記載
　　　フルトレーラーの場合は別途、四面図（寸法図）を首都高からお送りさせていただく
　　　場合がございます。

3　ご通行予定の経路 記載事項

（1）出発地　　※

（2）到着地　　※

（3）ご通行を予定されて
　　 いる路線　※※

（4）その他

上記以外にご確認を希望される事項
（例：複数の経路確認をしたい）等ご
ざいましたらご記入ください。

※　首都高の出入口またはIC、他社管理路線接続JCTのいずれかをご記入ください。

※※　車両寸法により、ご希望される経路をご案内できない場合がございます。

首都高速道路　経路確認等　FAX送信表


