別記様式第24(第24条関係)

副安全運転管理者資格認定申請書

○○年○○月○○日
　　山梨県公安委員会　殿

申請者　住所　甲府市丸の内１丁目６番１号
　　　　氏名　運転管理株式会社　　　　　 
代表取締役　安全　第一
　　次のとおり、副安全運転管理者として認定を受けたいので申請します。

	(ふりがな)
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　意見
	
警察署長印

　　　　年　　月　　日
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　意見
	
交通企画課長印

　　　　年　　月　　日

	※

　公安委員会決定
	1　可
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　注：※印の欄は記入しないこと。


勤務の経歴を記載する。








