令和　　年　　月　　日

証 明 願 い
四国運輸局香川運輸支局長　殿

住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　

今般、一般乗用旅客自動車運送事業に対する補助金、支援金等の申請の際に、高松市へ提出する必要があるため、下記事項について証明願います。
記

住所　　別紙のとおり
氏名又は名称　　別紙のとおり
代表者　　別紙のとおり
経営する事業　　一般乗用旅客自動車運送事業
営業所住所　　別紙のとおり
営業所に係る営業区域　　別紙のとおり
事業用自動車車両数　（福祉輸送自動車を含む。）別紙のとおり
休止について　　令和８年１月１日時点及び証明日時点において、休止しておりません。
----------------------------------------------------------------------
上記のとおり相違ないことを証明する。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　四国運輸局香川運輸支局長　　　　　　　
