
(第８号様式）

ＦＡＸ：０３－３３５４－１０１９
（公社）全日本トラック協会　輸送事業部　宛

【事業者（グループ）用記入欄】

-

【事業所用記入欄】

-

【事業者（グループ）用記入欄】

-

【事業所用記入欄】

-

（全ト協事務局記入欄）　※本欄は記入しないで下さい。
受付日

  年  ⽉  ⽇

引越優良事業者認定証　修正届出書

記入者氏名

記入者電話番号

１．送付された認定証の記載内容をそのまま記入して下さい。

認定証番号

旧

引越サービス名称

引越優良事業者名

本　社　住　所

認定証番号 事業所番号

旧

引越サービス名称

引越優良事業者名

事　業　所　名

住　　　所

２．訂正箇所のみ、記入して下さい。

認定証番号

修
正
箇
所

引越サービス名称

引越優良事業者名

本　社　住　所

認定証番号 事業所番号

修
正
箇
所

引越サービス名称

引越優良事業者名

事　業　所　名

201812

住　　　所

受付番号
受付

担当者

認定証
送付日

送付者


