軽貨物事業自動車運送事業経営届出書受付票
	受付日
	令和　　年　　月　　日

	ご住所
	

	（ふりがな）
お名前
	[bookmark: _GoBack]

	お電話番号
	


※休憩施設・車庫は、面積が分かるよう縦横それぞれの長さもお書き添えください。
◎休憩施設の図面［住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］









◎車庫の図面［住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
　営業所からの距離　　　　　ｍ









●質問事項
①引越業をやる予定はございますか？　　　ＹＥＳ　　・　　　ＮＯ
②運行管理責任者になる方のお名前を教えてください。（資格等不要）：


＜以下は当事務所記入欄なので記入しないでください＞
◎市街化調整区域　ＹＥＳ・ＮＯ（問合せ役所名：　　　　　　　　　　　　　　　課）
