
【　様式  １　】

No.

　　  ■本 社 所 在 地
　　　     〒　　　       －

電 話

FAX番号

社 名

代 表 者 ㊞

　　  ■営 業 所 在 地
　　       〒　　　       －

電 話

FAX番号

　営　業　所　名

承認

※本社所在地と営業所所在地が同一の場合は、営業所関係の記載は不要です。

　　　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　　　　）

年　　　　月　　　　日

          ましたので、貴協会定款、その他の規約を承知の上、入会したいので

          御承認いただきたく必要書類を添えて申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　

         営業所代表者

入　会　申　込　書

                                                                                        年　　　月　　　日

　　　    一般社団法人　山梨県トラック協会
　　　  　　　  会　　長　　　坂　本　幸　晴　　殿

          今般、別記の通り貨物自動車運送事業の許可（営業所の認可）を受け



別記

事業の種類 一般貨物自動車運送事業　（  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

許 可 （認可）

  年 　月 　日

運 輸 開 始

　 年　 月 　日

会社全両

両 両 両 両 両

計

名

車輌配置

営業所名

主な荷主名

社会保険

加入状況

入会理由

備考

名
その他

名

加入 未加入

車   輌   数 普　 通

資　本　金

役
員
及
び
主
な
株
主

従 業 員 数 運転者
　　　　　名

助   手
名

事務員

小   型

役職名 出資金額
所有
株数

万円

　　　昭　和
　　　平　成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
　　　令　和

昭　和
平　成
令　和

年 月 日
許可
番号

被牽引 計

氏名


