
（公社）全⽇本トラック協会 輸送事業部 宛

-  ←認定番号は必ずご記⼊ください。

【書類記入者情報】　

〒

【事業者（グループ）⽤記⼊欄】

【事業所⽤記⼊欄】 ※欄がが⾜らない場合はコピーしてお使いください。

（引越サービス名称）

（引越優良事業者名）

  年   ⽉   ⽇  
（第１２号様式）

所在地

⽒ 名

（認定事業者 ・ すべての事業所 ・⼀部の事業所） 
※⼀部の事業所の再発⾏を希望する場合は下記に事業所番号を記載してください。

（                                 ） 

引越サービス名称

会社名・団体名等

再発⾏が必要な
事業者・事業所数

本 社 住 所

引越優良事業者認定証 再発⾏申込書

１．認定証の再発⾏が必要な事業者・事業所を記⼊してください。

認定証番号

引越優良事業者認定証に
記載されている名称

事業所名

役 職
担当者

電話番号

２．変更箇所のみ、記⼊してください。

事業所番号

住   所

事業所番号 事 業 所 名

事 業 所 名

住   所

事業所番号

（全ト協事務局記⼊欄） ※本欄は記⼊しないで下さい。 受付⽇

201812

 紛失による再発⾏の場合は、事業所名の欄に「紛失」と記⼊してください。
 ※認定証再発⾏には１枚当たり1,000円の⼿数料を請求いたします。申込書を受理し次第、
 請求書をお送りします。

⼊⾦⽇
認定証
送付⽇

受付番号
受付

担当者
請求書
送付⽇

事 業 所 名事業所番号

住   所


