
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

平成１８年１０月１日から有償運送を行なう団体は、各自治体の運輸支局から許可の

交付が必要となりました。運行する場合には団体名、有償運送車両の表示、登録番号の

表示が義務付けられています。 

        

サイズ 仕様 文字 価格（２枚１組） セット価格（１０枚）

☆ ☆ ☆ ６０×３６０ カッティングシート+文字 有償運送車輌 別途見積 別途見積

Ａタイプ ７０×４００ マグネット+文字 有償運送車両 2,520 12,000

Ｂタイプ ７０×５００ マグネット+文字 福祉有償運送車両 2,780 13,200

Ｃタイプ 7０×４２０ マグネット+文字 北海道許可番号 2,640 12,600

Ｄオプション（※） １２０×５００～ マグネット+文字２段 事業所名・輸送形態・許可番号組合せ 4,540 21,600

Ｅオプション（※） １８０×５００～ マグネット+文字３段 事業所名+運送形態+許可番号 7,540 36,600

安全走行 １５０×３６０ マグネット+文字 車椅子マーク+低速走行表示 3,140（1枚） 30,600
 
※ 事業所名の文字数等によって、若干価格が変わる場合があります。 
 

Ａタイプ                 Ｂタイプ 

 

Ｃタイプ               Ｄオプション                                                                     

 

 

Ｅオプション              安全走行          
 
 
 
 
 

  
   
黒     赤    青  水色     紺   黄色   黄緑 オレンジ 紫   濃ピンク ゴールド シルバー 

  
     

※ パターンに無いオーダーメイドが必要な方はご相談ください。 

※ マグネットは車両用０．８ｍｍタイプとなります。本体の色は白のみとなります。 

※ 文字の大きさは５ｃｍとなります。2 色まで組合せが可能です。 

※ 直接車両に貼るカッティングシートもあります。価格は、直接お問合せください。 

 ※ 指定文字、マーク、色について、またお見積もりを希望される方はご連絡ください。 
 

お問い合わせ先 令和元年 10月１日より消費税 10％込の価格です。 
 

〒063-0865 

北海道移送・移動サービス連絡会（ＳＴネット北海道） 

札幌市西区八軒５条東 1 丁目 6－1 

TEL011-613-3636 / FAX 011－613－3637 

e -ｍａｉｌ   info＠stnet－hokkaido.jp 

U R L  http：//www.stnet-hokkaido.jp 

有償運送車両 福祉有償運送車両 

北札福第７７７号 
○○○○○○○○ 

福祉有償運送車両 
○○○○○○○○ 

福祉有償運送車両 

北札福第７７７号 

介護車両につき 

低速走行をしております 

ご協力をお願いします 



○下欄にもれなくご記入の上、お申し込みください。 （消費税10％用）

フリガナ

団体名

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

※○印をつけてください。

シートの希望

希望パターン ☆☆☆ Ａタイプ

文字の色の選択 黒 赤 青 水色 紺 黄色 黄緑 オレンジ 紫 濃ピンク ゴールド シルバー

白以外のマグ
ネットの色希望

黒 赤 青 水色 紺 黄色 黄緑 オレンジ 紫 濃ピンク ゴールド シルバー

字体

○　ご注文いただいてから納品まで約１週間ほどお時間が掛かります。

○　お見積りが必要な方、レイアウトが必要な方は、お気軽にご連絡ください。

○　上記以外の文字以外にも対応が可能です。ＰＣソフト内にあるフォント名でご指定ください。

○　文字の大きさは５ｃｍとなります。

○　文字の色ゴールドは、１文字３０円増しとなります。

○　パターン以外のご注文にも対応いたします。

○　カッティングシートを希望の方は、料金が異なりますのでご連絡ください。

○　マグネットは車両用０．８ｍｍタイプとなります。本体の色は白となります。
○　その他の色を希望の方はご相談ください。白色の料金にプラス２０％になります。
○　発送代が別途掛かります。
○　パターン☆☆☆については、既製のものとなります。

※注意事項

◆ ＳＴネット北海道に、このままファックスして下さい◆　ＦＡＸ　０１１－６１３－３６３7

有償運送車両マグネットシート、カッティングシート申込書

マグネットシート カッティングシート

安全走行

ＨＧＰ創英角ゴシックＵＢＨＧ丸ゴシックＭ－ＰＲＯ太ＨＧＰ創英角ポップ体

オプションD オプションE

ＭＳ明朝太

Bタイプ Cタイプ

お届け先住所

　　　　月　　　　日受付日

納品日 　　　　月　　　　日

事務処理欄


