令和　　年　　月　　日
関東運輸局長　殿
（隣接県を管轄する地方運輸局長　殿）

（支局長経由不要）　　　　　　　　　　　 住　　　　所
氏名又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　(署名又は記名+押印)
連絡先電話番号（必須）
連絡先ファクス（必須）
申請担当者名（必須）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

一般貸切旅客自動車運送事業の事業計画変更認可申請書
（臨時の営業区域の廃止）
このたび、下記のとおり一般貸切旅客自動車運送事業の事業計画の変更をしたいので、道路運送法第１５条第１項及び同法施行規則第１４条の規定により申請します。
記
１　氏名又は名称及び住所並びに法人にあってはその代表者の氏名
住　　　　所    
氏名又は名称    
代表者名    
２　事業の種別
一般貸切旅客自動車運送事業
３　変更しようとする事項
　　営業区域　新　

　　　　　　　旧　
４　申請理由
貸切バス事業者安全評価認定制度による認定の取消があったため。
５　添付資料

「認定事業者の認定取消通知書の写し」

	


（官庁使用欄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認　可　書
関自旅一第　　　　　号　　
上記申請のとおり認可する。
令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　関東運輸局長　吉田　晶子
