
月 日

単 位 地 域

住 所 コ ー ド

フ リ ガ ナ 生　　年　　月　　日

フ リ ガ ナ

東京都 Ａ

事 業 者

事 業 者 コ ー ド

住 所

登 録 申 請 書

中型 普通2

名

氏 名

氏

第二号様式

運 転 免 許 証 の 有 効 期 限

申　請　年　月　日

日

令和

1 大型

月 日

申請者の氏名

住　　所

運　転　免　許　証　の　番　号 年

3

運　転　免　許　の　種　類
公益財団法人　東京タクシーセンター殿

年 月

氏名又は名称

住　　所

1.大正

3.平成

2.昭和 年

 （注）  (１)運転免許の種類の欄及び生年月日の欄中番号の付されている事項は、該当する番号を〇で囲むこと。

(２)都道府県コード及び事業者コードは、地方運輸局長（指定登録機関が登録事務等を行なう場合には、指定登録機関）の定めるところにより記入すること。

(３)用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。

令和
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