
第一号様式（第三条関係） 

優 良 自 動 車 整 備 事 業 者 認 定 申 請 書 

  地方運輸局長     殿 

        年   月   日 

 

                                申請者の氏名又は名称       印 

                                住        所         

 道路運送車両法の規定により別紙書面を添え優良自動車整備事業者の認定を申請します。 

事 業 場 

名             称 所     在     地 

  

認 定 の 種 類  
 

実施している整備 

作業の範囲 

 

事業場管理責任者 

氏 名 最終卒業又は修業学校名 実務年数 担当業務名 摘 要 

     

主 任 技 術 者  

氏 名 最終卒業又は修業学校名 実務年数 担当業務名 摘 要 

 
    

工員の構成及び技 

能程度 

作業別 合計 

整 備 士 数 整備士以外の工員数 

摘 要 
一
級 

二
級 

三
級 

タ
イ
ヤ 

電
気
装
置 

車
体 

小
計 

経験３ 

年以上 

 の者   

経験 1 

年以上 

3 年未 

満の者 

経験 1 

年未満 

 の者 

小計 

              

              

              

              

合計              

認定を受けようと

する作業区分 

 

 

 

（日本産業規格Ａ列４番） 

   備考 氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。 


