
理事長

殿

所 在 地

会 社 名

代 表 者 名

㊞

 自. 年   月 日 

 至. 年   月 日 

 自. 年   月 日 

 至. 年   月 日 

 自. 年   月 日 

 至. 年   月 日 

 自. 年   月 日 

 至. 年   月 日 

(注)復活及び延長の場合は、共済事務局までご連絡をお願い致します。

組合受付印

交通共済契約車両の減車報告書
交通共済契約車両の減車報告書交通共済契約車両の減車報告書
交通共済契約車両の減車報告書

兵庫県タクシー交通共済協同組合

交通共済契約車両を減車したので報告します。

記

減車期間(予定期間) 契約車両番号 備 考

青田 嘉之


