別記様式第10号
平成　　年　　月　　日
苫前町福祉有償運送運営協議会長　殿
住　　　所

法　人　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

運 送 対 価 変 更 協 議 申 請 書

　このたび、下記のとおり運送の対価として収受する金額を変更したいので、運営協議会において協議をお願いします。
記

１．名称、住所、代表者の氏名

２．登録番号
３．自家用有償旅客運送の種別
福祉有償運送

４．変更しようとする事項
（１）運送の対価として収受する金額
	新
	旧

	
	


５．変更予定期日

　　平成　　年　　月　　日











