様式６
優良ドライバー認定証等の再交付申請書
氏　　名　　
生年月日　昭和・平成　　　年　　　月　　　日



　　　　　
（複数名の場合は、別紙一覧表に記載）
上記は、優良ドライバーとして、平成・令和　　年度に認定されましたが、
下記事項について再交付を申請致します

１．再交付を申請するもの及びその理由（左欄、理由に〇をつけて下さい）
	
	項目
	理由

	
	認定証
	滅失　　破損　　その他（　　　　　　　　　）

	
	胸章
	滅失　　破損　　その他（　　　　　　　　　）

	
	ステッカー
	滅失　　破損　　その他（　　　　　　　　　）


令和　　年　　月　　日
事業者名　　
担当者
Ｔ Ｅ Ｌ
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
一般社団法人　岐阜県トラック協会　殿
様式６　別紙

　




　　　（ＮＯ-　　）
※該当するものに〇を付けて下さい
	
	対象者氏名
	必要項目
	申請理由

	１
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	２
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	３
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	４
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	５
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	６
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	７
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	８
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	９
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	10
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）

	11
	
	認定証
胸章

ステッカー
	滅失　破損　その他（　　　　　　　）


欄が不足する場合はコピー等にてお願いします

