別記様式第９号
	認定証等交付申請書（再交付・増車）

令和　　年　　　月　　　日

那賀消防組合消防本部消防長　様
（申請者）

所　在　地

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　印

認定証等の交付（再交付・増車）について次のとおり申請します。



	事　業　所　名
	

	申　請　対　象
	１　患者等搬送事業認定証

２　患者等搬送事業認定マーク

３　患者等搬送用自動車認定マーク

４　患者等搬送事業（車椅子専用）認定証

５　患者等搬送事業（車椅子専用）認定マーク

６　患者等搬送用自動車（車椅子専用）認定マーク

	認定証又は認定マークの

交付年月日及び認定番号
	年　　月　　日交付
第　　　　　　　号

	再交付の理由
	

	再交付年月日
	年　　月　　日再交付
	受　付　欄
	

	有　効　期　限
	年　　月　　日まで
	
	


