
平成   年   月   日  

 

九州運輸局  宮崎運輸支局長 殿  

 

住       所 

氏名又は名称  

代 表 者 名              印 

 

証 明 願 
 

下記事項につき事実相違無いことを証明下さいますようお願い致します。  

 

記 

 

１． 住所及び名称又は氏名 

 

 

 

 

２．事業の種類  

一般貨物自動車運送事業  

 

 

 

３．許可年月日及び番号  

平成   年   月   日   第     号 

  

 

 

上記事実相違無きことを証明する。  

 

 

平 成   年   月   日  

 

 

九州運輸局 宮崎運輸支局長  

 

MTA
テキスト ボックス

MTA
テキスト ボックス


MTA
テキスト ボックス


MTA
テキスト ボックス




 平成   年   月   日  

 

九州運輸局  宮崎運輸支局長 殿  

 

住        所  

氏名又は名称  

代  表 者 名              印 

 

証 明 願 
 

下記事項につき事実相違無いことを証明下さいますようお願い致します。  

 

記 

 

１．住所及び名称又は氏名  

 

 

 

 

２．事業の種類  

一般貨物自動車運送事業（貨物自動車利用運送を行う）  

 

 

 

 

３．許可年月日及び番号  

平成    年   月   日   第     号  

 

 

 

 

上記事実相違無きことを証明する。  

平 成   年   月   日  

 

九州運輸局 宮崎運輸支局長  

 

 

MTA
テキスト ボックス


MTA
テキスト ボックス


MTA
テキスト ボックス

MTA
テキスト ボックス


MTA
テキスト ボックス



