証　　明　　書

住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　年令　　才

　上記の者は、昭和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日までの間、貨物自動車運送事業の代表取締役として、当社に勤務し、その間責任事故のなかったことを証明いたします。

　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
秋田運輸支局長　五十嵐　誠　　　殿
