
移送サービス事業者各位     

認定ＮＰＯ法人 市民福祉団体全国協議会 ＴＥＬ：03-6809-1091 

〒160-0022 東京都新宿区新宿 1-24-7 ルネ御苑プラザ 513号室 

 

運営協議会の承認を得て登録する車両は、直ちに『団体名・有償運送  
車料・登録番号』の表示が必要です。無表示は違反です。 
 

 

 

◎ 市民協のマグネットシートは低価格と吸着力、耐久性を考慮して、 

１ヶ月１回の一括生産方式により低価格を実現しました。 

◎ 会員、非会員に拘らずお引受けいたしますので早めにお申込み下さい。 

 

◎ 納期＝原則として10日間を見て下さい。 

（１） 本体価格表  ※別規格   お見積りいたします。 

             ※不明な点がありましたらばご遠慮なくお問い合わせ下さい。 

規 格 長さ×幅（ｍｍ） １枚価格＋消費税 数量別割引額  備  考  

A タ イ プ  

登 録 番 号 の み   
4 0 0 × 7 0 １，４４０円＋税 

（ １ 枚 あ た り ）     

２０～３８枚＝５０円  

４０～５８枚＝１００円  

６０枚以上  ＝１５０円 

■送料は（２）

の地域別・

送料表をご

覧下さい。 

※１台に２枚

必要です。 

 

B タ イ プ 

団 体 名 ９ 文 字 
5 0 0 × 1 3 0 ２，２８０円＋税    

C タ イ プ 

団体名１１文字 
6 0 0 × 1 3 0 ２，６９０円＋税    

（２） 送料 （納品を確実にするために宅配便を使います） 

数  量 
右記以外の

地域 

青森、秋田、

岩手、関西 

中国 

 

四国 北海道、 

九州 

沖縄 

※ 上記数量以上は、重量が３０Ｋｇを超えるため別途送料となります。 

 

A260枚 B130枚まで 950円 1,050円 1,160円 1,260円 1,370円 1,790円 

C110枚まで 1,160円 1,260円 1,370円 1,470円 1,580円 2,310円 

有償運送車両関千福第１号

号号 



(3)シート標準見本           

※ 文字の大きさは縦５ｃｍ×幅５ｃｍが基準ですが、下段の有償運送車両と登録番

号は文字の幅を縮小してあります。（Ｂタイプ約３ｃｍ幅、Ｃタイプ約４ｃｍ幅です） 

※ 名前の字数が規格より多い場合はご相談下さい。１～２字なら調整します。 

文字の書体 ① 角ゴシック体  ② 丸ゴシック体 

文字の色 ① 黒色 ② 赤色 ③ 紺色 ④ 緑色 

① 希望の書体と色を一つ選んで指定して下さい。２色指定も出来ます。 

② ホームページ上の色はイメージ色ですのでご承知おき下さい。 下地は白色です。   

③ 多色刷、別サイズなどの規格外のご要望は、別途お見積りに応じます。 

④ 登録番号の表示例  （福祉輸送は「福」・過疎地輸送は「過」） 

（ア） 埼玉県の福祉車両の例・・・関東運輸局埼玉支局→関埼福第○○号  

（イ） 広島県の福祉車両の例・・・中国運輸局広島支局→中広福第○○号 

A タイプ 登録番号のみ（すでにマグネットシートを購入されている団体様向けです）                      

           

                         

B タイプ 団体名９文字＋有償運送車両＋登録番号（有償の前に「福祉」挿入可） 

         

 

Ｃタイプ 団体名１１文字＋有償運送車両＋登録番号（有償の前に「福祉」挿入可） 

                 

 

 

次のページに申込書がありますので、プリントしてご使用下さい。      

お申し込みは、ＦＡＸにてお願いいたします。 

※ 少台数の団体様には、事務所に若干の予備を持たれることをお勧めします。 

※ ご不明な点や規格についてのお問い合わせは、電話にてお願いいたします。 

 

関 千 福 第 ４ 号   

移 送 サ ー ビ ス ・ 元 気 会          

有 償 運 送 車 両 九 熊 福 第 ○ ○ 号     

高 齢 者 支 援 協 会 希 望 の 家             

有 償 運 送 車 両 近 滋 福 第 ○ ○ 号  



有償運送車両ゴムマグネットシート申込書 

（申込み   年   月   日） 

正式団体名  担当お名前      ㊞ 

住  所 〒   ―     

電話番号 （     ） FAX 番号 （    ） 

通信欄  

※ ①②③は○で囲って指定して下さい。  ※ 金額は価格表をみて計算して下さい。 

①指定タイプ Ａ Ｂ Ｃ ②指定文字  角ゴシック 丸ゴシック 

③指 定 色 黒 赤 紺 緑 別色指定  

数 量       枚 本体金額          円 消費税 円 

送 料      円  合計金額         円 振込日  年  月  日 

                                                   

◎原稿＝指定タイプの枠内に、団体名などを楷書で記入して下さい。 

◎漢字、平仮名、片仮名、ローマ字、数字、マークが可能です。 

Ａ タイプ（登録番号用）  前ページの運輸支局の表示例を参考にしてご確認下さい。 

   第  号 

 

Ｂ タイプ（団体名９文字用）                                 

                  

    有  償  運  送  車  両        第    号  

 

Ｃ タイプ（団体名１１文字用） 

                      

    有  償  運  送  車  両        第    号  

※ 有償運送の前に、「福祉」をいれた場合は等間隔でレイアウトします。 

申し込み先 市民協事務局  ＦＡＸ：０３－６８０９－１０９３ 

振込口座 郵便振替 ００１６０－６－１２９９３５ 市民福祉団体全国協議会 

※お申込と同時に、郵便局に備付けの払込取扱票に「マグネットシート代金」と記入の上でお振込み下さい。 


