　　年　　月　　日

佐倉市長宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
佐倉市福祉有償運送運営協議会への協議依頼について

このことについて、別添のとおり、自家用有償旅客運送の申請書（案）を提出いたしますので、佐倉市福祉有償運送運営協議会に諮っていただきますようお願いいたします。
記
申請区分　　登　　録　・　更新登録　・　変更登録
【連絡先】

担当名
住  所

連絡先
ＦＡＸ
e-mail
