
(第２号様式)

認定の種類               種

認定番号

設定年月日

 関 東 運 輸 局 長　　　　　　　　　　　　 殿

　　   平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　㊞

事　業　場　の

　　　　　　　　　　下記事項を変更したので届けます。

　　記

　　　番　　　号

1    認定を受けた者の氏名又は名称

2 　 事業場の名称又は所在地

3  　整備用又は検査用の主要な設備又は機器

4 　 事業場の建屋又は敷地

（注）変更に係る番号を○で囲むこと。

　　　（Ａ列４番規格）

　　　　　　　　　　優良自動車整備事業者変更届

　　　

（届出者）
氏名又は名称

住　　　　　　所

名　　　　　　称

所　　在  　地

　　　　　　　　　　優良自動車整備事業者認定規則第９条の規定により

和田 健介
テキストボックス
認
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