
外国人旅客接遇研修修了者車内表示ステッカー 申請書

令和　　年 月  日

公益財団法人 東京タクシーセンター

会   長     殿

申請者（事業者ｺｰﾄﾞ）

（事業者）

（代表者）

下記の外国人旅客接遇研修（英語）修了者名簿記載の運転者に係る外国人旅客接遇研修修了者

車内表示ステッカーの交付を申請します。

申請枚数 枚

外国人旅客接遇研修（英語）修了者名簿

＊外国人旅客接遇研修修了者名簿の記載に代えて、書式の項目のあるパソコン等の出力リス

ト等を添付できます。

交 付

再交付

№ 登録番号 氏 名 生年月日
外国人旅客接遇

研修修了年月日
備 考
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