
 

能越自動車道 負担軽減証明書 発行申請書 

 私は、小矢部砺波ＪＣＴ～小矢部東ＩＣ、福岡ＩＣの区間を日常的に利用しており、

通行料金の一部を払戻しする負担軽減措置を受けたいので「能越自動車道負担軽減証

明書」の発行を申請します。 

申請日：    年  月  日 

１ 申請者   〒   -          

   住  所                                

   氏  名                        

   電話番号                        

   （日中、連絡が可能な電話番号をお書きください。） 

２ 申請車両（複数台の登録可）ならびに車種（いずれかに〇をつけてください） 

   車両番号                  軽、普、中型、大型、特大 

車両番号                  軽、普、中型、大型、特大 

車両番号                  軽、普、中型、大型、特大 

車両番号                  軽、普、中型、大型、特大 

 

３ 対象者であることの確認事項 

  ※小矢部東ＩＣ、福岡ＩＣ周辺の居住地や目的とする施設（勤務先、学校、その

他）について記入をお願いします。 

  □小矢部東ＩＣまたは福岡ＩＣ周辺に居住する 

  □小矢部東ＩＣまたは福岡ＩＣ周辺に通勤、通学などの目的地がある 

   （通勤、通学、その他（通院、介護                  ）） 

  □その他、対象区間に限った利用 

   （                                 ） 

 

４ 振込先   

振 

 

込 

 

先 

口座振替 

指定金融機関 

            銀行            本店 
            金庫            支店 
            農協            出張所 
            郵便局 

指定口座 １普通 ２当座 口座番号        

フ リ ガ ナ  

口座名義  

振込先には申請者名義の口座を指定願います。 

 

５ 必要なもの（下記を忘れずに持参願います。） 

□通帳（コピー可） 

□運転免許証 

□社員証や学生証等（通勤、通学などの目的地の確認のため） 

※日常的に利用されている経路や目的地を住宅地図等で確認させていただきます。 

印 

証明書番号  



能越自動車道 負担軽減証明書 発行申請書 

 私は、小矢部砺波ＪＣＴ～小矢部東ＩＣ、福岡ＩＣの区間を日常的に利用しており、

通行料金の一部を払戻しする負担軽減措置を受けたいので「能越自動車道負担軽減証

明書」の発行を申請します。 

申請日：令和 元年〇月〇〇日 

１ 申請者      〒   -          

   住  所   小矢部市〇〇町△－△△              

   氏  名 能 越 太 郎（夫婦等で利用されている場合、代表者名）   

   電話番号 0766-××-××××            

   （日中、連絡が可能な電話番号をお書きください。） 

２ 申請車両（複数台の登録可）ならびに車種（いずれかに〇をつけてください） 

   車両番号  富山 ３００ ま ５９－４９  軽、普、中型、大型、特大 

車両番号  富山 ５００ の １１－２２  軽、普、中型、大型、特大 

車両番号                  軽、普、中型、大型、特大 

車両番号                  軽、普、中型、大型、特大 

    

 

３ 対象者であることの確認事項 

  ※小矢部東ＩＣ、福岡ＩＣ周辺の居住地や目的とする施設（勤務先、学校、その

他）について記入をお願いします。 

  □小矢部東ＩＣまたは福岡ＩＣ周辺に居住する 

  □小矢部東ＩＣまたは福岡ＩＣ周辺に通勤、通学などの目的地がある 

   （通勤、通学、その他（通院、介護                  ）） 

  □その他、対象区間に限った利用 

   （ 通勤 金沢市内～国道８号～小矢部東ＩＣ～富山ＩＣ～●●株式会社     ） 

 

４ 振込先   

振 

 

込 

 

先 

口座振替 

指定金融機関 

            銀行            本店 
   道路       金庫    自動車     支店 
            農協            出張所 
            郵便局 

指定口座 １普通 ２当座 口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フ リ ガ ナ   ノ ウ エ ツ   タ ロ ウ 

口座名義  能 越  太 郎 

  振込先には申請者名義の口座を指定願います。 

 

５ 必要なもの（下記を忘れずに持参願います。） 

□通帳（コピー可） 

□運転免許証 

□社員証や学生証等（通勤、通学などの目的地の確認のため） 

※日常的に利用されている経路や目的地を住宅地図等で確認させていただきます。 

印 

記載不要 記入例 

該当する
いずれか
にチェッ
ク（□に
レ）をお
願いしま
す。 

その他に該当する場合、対象区間に限った利用であることがわかる

ように具体の目的、経路について、記載をお願いします。 

該当するものを〇で囲んでください。通院、介護以外に該当する目的

があれば、空欄に記載をお願いします。 

５台以上の場合、別紙（すべての車両番号、車種を記載）を添付願います。 

申請時に持

参が必要な

資料です。

チェック

（□にレ）

願います。 

・社員証など目的地を証明するものをお持ちでない場合は、勤務先など目的地を住宅 

地図にて確認させていただきます。 

証明書番号 

証明書を郵送しますので、郵便番号を記入願います。 
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