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手数料請求先に○印をつけてください。

連 絡 先 電 話 番 号

〠 郵 便 番 号
所 在 地 （ 住 所 ）

法 人 名 （ 事 業 所 名 ）

役 職 ・ 氏 名 等

連 絡 先 担 当 者

ト ラ ッ ク 協 会 バ ス 協 会 そ の 他

㊞

１ 年 間

自動車安全運転センター

（表示のない場合は、「５年間」とさせていただきます。）

 なお、申請者総数は、 名です。

（別紙委任状記載者代理人）

従 業 員 数

運 転 者 数

車 両 保 有 台 数

※「無事故・無違反」、「運転記録」の別を○印で囲んで下さい。

(1)

(2)

(3)

証明書交付申請書

令 和 年 月 日

無 事 故 ・ 無 違 反
運 転 記 録

５ 年 間

３ 年 間

また、「運転記録」の場合は、「５年間」、「３年間」、「１年間」の別についても

同様に表示して下さい。

安全運転管理者(運行管理者)事業所について、
支障がなければご記入願います。

　私は、別紙の者より貴センターが発行する上記証明書の「交付申請」及び「証明書受領」に

ついての委任を受けましたので、委任状(申請者一覧)の複写を添えて証明書の交付を申請し

ます。

岡 山 県 事 務 所 長 殿


