
別紙４

訪問介護員等による自家用自動車の有償運送

許可（一部・全部）の廃止届出書

令和 年 月 日

関東運輸局千葉運輸支局長 殿

【届出者】

住 所

氏 名

【申請代理人： 】届出者と契約する訪問介護事業所等の指定を受けた旅客運送事業者

住 所

契約事業者の氏名又は名称

　
代表者名

連 絡 先 ℡

平成・令和 年 月 日付け千運輸第 号により許可を受けていた自家用自動車

の有償運送については、令和 年 月 日付けで（一部・全部）廃止いたしましたので、

届出いたします。

・廃止届後における一般乗用旅客自動車運送事業者の営業所別車両数

新 旧

事業用 自家用 合計 事業用 自家用 合計

営業所名 自動車 普通 回転 特種 自動車 普通 回転 特種

（軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽）

営業所 （ ） （ ）（ ）（ ）（ ）（ ） （ ）（ ）（ ）（ ）

営業所 （ ） （ ）（ ）（ ）（ ）（ ） （ ）（ ）（ ）（ ）

営業所 （ ） （ ）（ ）（ ）（ ）（ ） （ ）（ ）（ ）（ ）

合 計 （ ） （ ）（ ）（ ）（ ）（ ） （ ）（ ）（ ）（ ）

※（ ）については、軽自動車の数で内数を記入する。

・添付書類

【様式１】による新・旧の名簿（全部の場合は添付書類は不要とする ）。


