第１７号様式（第１７条関係）
認定証等再交付申請書
　　年　　月　　日
（宛先）富士市消防長
住　　所　法人その他の団体にあっては、その主たる事務所の所在地
職・氏名　法人その他の団体にあっては、その名称及び代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり関係書類を添えて認定証等の再交付を申請します。
	申請区分
	□　患者等搬送事業者基準適合認定証
□　患者等搬送事業者（車椅子専用）基準適合認定証
□　患者等搬送事業者基準適合認定マーク
□　患者等搬送事業者（車椅子専用）基準適合認定マーク
□　患者等搬送用自動車基準適合認定マーク
□　患者等搬送用自動車（車椅子専用）基準適合認定マーク

	認定番号
	第　　　　　　　　号

	自動車登録番号
又は車両番号
	

	事業所名
	

	所在地及び連絡先
	電話番号　　　　

	再交付申請理由
	


備考　該当する区分の□を、■又は☑とすること。
申請者








