御宿町福祉タクシー事業指定事業者登録申請書

年　　　月　　　日

　御　宿　町　長　　様

	申請者
	住所　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]事業者名　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　



　御宿町福祉タクシー事業に係る事業者登録について下記のとおり申請します。

記

	社名又は事業所名
	　

	代表者の職氏名
	　

	住所
(営業所所在地)
	(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	電話番号
	　　　　　　―　　　　　―

	運輸局
許可番号
	

	移送車の台数
	台　　　　　

	自動車の種類等
	　



※添付書類
・国土交通省運輸局より交付される経営許可書の写し
・法人登記事項証明書又は法人登記簿謄本1通、個人事業者においては代表者の住民票1通
・事業に使用する車両の車検証の写し
・事業内容を掲載したパンフレット等

