様式０－１

令和　年 　月　　日
　福岡市福祉有償運送
運営協議会　会長　様
（福祉有償運送実施法人代表者）
自家用有償旅客運送の登録の申請の提出について
　標記の件につきまして、別添のとおり、自家用有償運送の登録の申請を提出いたしますので、福岡市福祉有償運送運営協議会でご審議頂きますようお願いいたします。

問い合わせ先は、
担  当  名　：
住      所　：
電話番号  ：
ＦＡＸ番号  ：
Ｅ－ｍａｉｌ：
