様式 23-1
	許可年月日
	 昭 ・ 平 ・ 令　　年　　月　　日

	許可番号
	          －

	許可期限
	  令和 　　年 　　月 　　日

	団体番号
	
	℡　　　　　－


（ 新　規　・　継　続 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
関　東　運　輸　局　長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
個人タクシー事業の代務運転に係る許可条件変更承認申請書
　個人タクシー事業の許可等に付された条件の一部を変更（代務運転）したいので、関係書類を添えて申請します。
記
１．営業区域
　　　イ．特別区・武三交通圏
　　　ロ．北多摩交通圏
　　　ハ．南多摩交通圏
２．変更事項
　　　許可（認可）に付された条件の変更
　　　　（代務運転者　　　　　　　　　　　を雇用すること。）
３．代務運転者を使用しようとする期間
　　　イ．承認日　　　　　　　　　　　　　　　　イ．　ヶ月間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まで
　　　ロ．令和　　年　　月　　日　　　　　　　　ロ．令和　　年　　月　　日
４．申請理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事務取扱担当者
	


様式 23-2
５．代務運転承認状況（過去３ヶ年間について記入）
	承認年月日
	番号
	承認期間
	代務運転者

	　・　・　
	
	　・　・　～　・　・　
	

	　・　・　
	
	　・　・　～　・　・　
	

	　・　・　
	
	　・　・　～　・　・　
	

	　・　・　
	
	　・　・　～　・　・　
	

	　・　・　
	
	　・　・　～　・　・　
	


６．事業者の状況
	氏名
	

	住所
	

	生年月日
	　　　昭和 ・ 平成　　　年　　月　　日生　（　　才）

	傷病
	

	運転免許期限
	令和　　　年　　月　　日まで

	処分歴
	

	事業管理体制
	別紙「事業管理体制」のとおり適正な事業運営に万全を期します。

	※判定
	


    （※は支局で記入する事項）
７．代務運転者の状況
	氏名
	

	住所
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　　　（　　　才　　　月）

	運転免許
	免許番号（　　　　　　　　　）有効期限（令和　　年　　月　　日）

	
	第二種取得（　　　年　　月　　日）３年以内違反　有・無（　　　）

	運転歴
	  　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　 年 　月　）

	（　 年　 月）
	  　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　 年 　月　）

	代務歴（内数）
	  　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　 年 　月　）

	（　 年　 月）
	  　　　年　　月　　日　～　　　　現　　在　　（　 年 　月　）

	適性診断
	適性診断　平成・令和　　　年　　月　　日受診

	状況等
	健康診断　平成・令和　　　年　　月　　日受診

	登録状況
	    昭和・平成・令和　　　年　　月　　日登録

	処分等
	司法処分　有・無（平成・令和　　　年　　月　　日）

	
	内    容：

	
	行政処分　有・無（平成・令和　　　年　　月　　日）

	
	内    容：

	通勤方法
	経路（　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　ｋｍ）通勤　　分

	申請状況
	有・無（許可・譲渡譲受）令和　　年　　月　　日申請・予定

	※判定
	


　　（※は支局で記入する事項）
様式 23-3
８．添付書類
　（１）　事業者に関する医師の診断書
　（２）　事業者の収入状況を記載した書面（新規申請に限る）
　（３）　事業者及び代務運転者の運転免許証の写
　（４）　代務運転者の履歴書及び運転経歴書（新規申請に限る）
　（５）　雇用契約書の写（新規申請に限る）
　（６）　代務運転者の宣誓書［関係する法令に違反していない旨］
　　　　　（宣誓書様式：新規申請に限る）
　（７）　代務運転者の運転適性診断受診証明書（新規申請に限る）
　（８）　代務運転者に係る自動車安全運転センターが発行する運転記録証明書
　（９）　代務運転者の健康診断書（新規申請に限る）
　（10）　適正な事業管理体制を証する書面（新規申請に限る）
　（11）　登録実施機関の登録原簿ＡＢ（新規申請に限る）
[2401]

