
令和  年  月  日 
 
 

自 動 車 特 定 整 備 事 業 認 証 証 明 願 出 書 
 
 
 三重運輸支局長 殿 
 
 
 
                  事業者住所 
                   
                  事 業 者 名           ㊞ 
                   
                  （電話番号）         
 
 
 
 下記事業場が、道路運送車両法の規定により中部運輸局長から認証を受けて

いることを証明願います。 
 
 

記 
 
 
  １．事業場名 
 
 
  ２．認証番号      三第       号 
 
 
 
 
 
 


