令和 　年 　月 　日

中部運輸局長　殿

住所

名称

代表者名　　　　　　　　　 　　　　　　
連絡先
一般乗用旅客自動車運送事業（福祉輸送事業限定）の
運賃及び料金設定（変更）認可申請書

　今般、一般乗用旅客自動車運送事業の運賃及び料金を設定（変更）したいので、下記のとおり申請いたします。

記

　

１．氏名又は名称及び住所並びに代表者名

　

２．事業の種別

　　一般乗用旅客自動車運送事業（福祉輸送事業限定）
３．設定しようとする運賃及び料金を適用する営業区域

　　

　　愛知県

４．設定しようとする運賃及び料金の種類、額及び適用方法

別紙のとおり

５．設定を必要とする理由

