
外国人旅客接遇研修修了証 再交付申請書

年  月  日

公益財団法人 東京タクシーセンター

  会  長   殿 

このたび、外国人旅客接遇研修修了証の再交付を申請いたします。

コード№

事業者・団体名

（フリガナ）

氏  名

昭和・平成 年 月 日生（  歳） 男・女

再交付理由

令和 
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