令和　　年　　月　　日
神戸市福祉有償運送運営協議会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　

　住　所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
福祉有償運送に関する変更届出書
福祉有償運送の運転者の変更を行いたいので、下記のとおり書類を添付して届出いたします。
記
	現行の登録内容
 
	変更しようとする内容

	現行登録者　　名
	　　　　　　　の　　名追加

登録者　　名に変更

別紙添付資料のとおり

	 　変更理由


【添付書類】
１ 運転者就任承諾書兼就任予定運転者名簿（様式第４号）

２ 運転免許証（表裏とも）<写し>
３ 運転記録証明書または無事故･無違反証明書<写し>　※第一種運転免許証の場合
４ 講習修了を証する書類<写し>　※第一種運転免許証の場合
