
別記様式２（２の⑸に掲げる事項）

令和　　　　年　　　　月　　　　日　

北海道警察旭川方面本部長　様

　住　所

申 請 者

　氏　名

番号 品 名 規 格 呼称 数量
供給を予定している製品のメーカー及び製品名

（品番がある場合は併記すること。）

1 スタッドレスタイヤ 195/65R15 本 32
メーカ－：
製品名等：

2 〃 195/80R15 107/105 L又はN 〃 16
メーカ－：
製品名等：

3 〃 205/65R16 〃 8
メーカ－：
製品名等：

4 〃 205/80R17.5 120/118 L又はN 〃 6
メーカ－：
製品名等：

5 〃 215/55R17 〃 28
メーカ－：
製品名等：

6 〃 215/60R16 〃 28
メーカ－：
製品名等：

7 〃 215/60R17 〃 4
メーカ－：
製品名等：

8 〃 215/65R16 〃 8
メーカ－：
製品名等：

9 〃 225/45R18 〃 16
メーカ－：
製品名等：

10 〃 225/80R17.5 123/122 L又はN 〃 6
メーカ－：
製品名等：

11 〃 235/45R18 〃 4
メーカ－：
製品名等：

12 〃 245/70R19.5 136/134 〃 6
メーカ－：
製品名等：

13 〃 275/65R17 〃 4
メーカ－：
製品名等：
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