実 務 経 歴 証 明 書

令和　　年　　月　　日


事業者の氏名
又は名称

住　　　　所

電話番号

　下記のとおり、貨物自動車運送事業の運行管理業務経験について相違のないことを証明します。
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　※　運行管理業務に関する実務経験期間が中断している場合は、
　　　その都度年月日を記入してください。
