
年 月 日

✔を入れてください。（すべて税抜）

【お申込者】

発行を希望する登録証書の写しについて、以下の項目をご記入ください。

－ 枚

－ 枚

－ 枚

－ 枚

－ 枚

－ 枚

－ 枚

－ 枚

－ 枚

－ 枚

10か所以上ある場合は本書式を複製の上お申し込みください。

日本海事協会使用欄（以下の欄には記入しないでください）

枚数※

受付年月日 受付番号 申込み番号 担当者

登録営業所名※ 登録番号※

登録証書記載番号

2XLD

枚数※

登録営業所名※ 登録番号※

登録証書記載番号

2XLD 枚数※

登録営業所名※ 登録番号※

登録証書記載番号

2XLD

枚数※

登録営業所名※ 登録番号※

登録証書記載番号

2XLD 枚数※

登録営業所名※ 登録番号※

登録証書記載番号

2XLD

枚数※

登録営業所名※ 登録番号※

登録証書記載番号

2XLD 枚数※

登録営業所名※ 登録番号※

登録証書記載番号

2XLD

登録営業所名※ 登録番号※

登録証書記載番号

2XLD 枚数※

登録営業所名※ 麹町営業所 登録番号※

登録証書記載番号

21LD 9999 004

登録本社・

営業所名※ 本社 登録番号※

登録証書記載番号

21LD 9999 000 枚数※ 1

枚数※ 1

氏名※ 海事　一郎 所属 バス事業部

Tel※ 03 － 5226 － XXXX e-Mail soumu2@xxxxx.co.jp

日本海事協会の「運転者職場環境良好度認証制度認証規則」、「運転者職場環境良好度認証制度における約款」及び「個人情報保護方針」を了承の上、登録証書写しの発行を申込みます。

☑ 登録証書の写し発行費用（１通につき5,000円）を確認しました 合計　　2　枚※

登録会社名
※

登録証書記載会社名
日本海事バス株式会社

登録番号
※

登録証書記載番号

ハイフン以降は不要

21LD 　9999　※4ケタです。ハイフン以降不要です。

申込年月日（西暦） 2022 5 31

一般財団法人 日本海事協会　殿

運転者職場環境良好度認証制度 登録証書写し 発行申込書

※は記載必須項目です。

記入例


