（様式第１）

事業の停止、免許の取り消しに関する申告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

岩手県立盛岡ひがし支援学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申告者

　　　　　　　　　　　　　　　 所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　 EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),商号又は名称)　
　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　私は、資格確認日（申請書等提出年月日）から起算して過去２年の間に道路運送法に基づく事業の停止、免許の取り消しを受けたことがないことを申告します。

