令和　　年　　月　　日

九州運輸局　佐賀運輸支局長　殿

住　　　　所　
氏名又は名称　
代表者の氏名　代表取締役　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
証　　　明　　　願

下記の事項につき、事実と相違ないことを証明願います。

記

１．氏名又は名称及び住所並びに法人にあってはその代表者の氏名
住　　　　所　
氏名又は名称　
代表者の氏名　代表取締役　
２．事業種別

３．許可（届出、登録）年月日及び許可（登録）番号

許可（届出、登録）年月日　　昭和・平成・令和　　年　　月　　日　　　
許可（登録）番号　　　　　　○○第○○号
４．本書の使用目的
　　　　燃料高騰対策緊急支援金の申請に必要なため
上記のとおり相違ないことを証明する。
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　九州運輸局　佐賀運輸支局長










