
一般社団法人鳥取県トラック協会長              殿            令和     年     月     日 

陸上貨物運送事業労働災害防止協会鳥取県支部長  殿 

 

入  会  申  込  書 
  今般  貴協会に入会いたしたいので承認いただきたく資格資料を添付して申し込みます。 
入会の上は協会定款並びに業界決議事項を遵守することを誓約いたします。 
－本    社－ 
     郵便番号  （     －       ） 
     住    所 
     名    称 

     代 表 者                                    ○印  

     電    話  （               ）   ＦＡＸ （                  ） 
－営 業 所－ 
     郵便番号  （     －       ） 
     住    所 
     名    称 
     代 表 者                                               
     電    話  （                ）   ＦＡＸ （                 ） 

 

許可年月日   年  月  日 番号 中国自貨第              号 

事 業 種 別  運輸開始日(予定)      年  月  日 

資   本   金 千円 従業員数        名 決算日 ／ 

休憩室の位置  
仮眠室及び  
休憩室 

㎡ 

車庫の位置  有蓋       ㎡ 無蓋       ㎡ 

許可車輌数 普 通 車 両 小 型 車 両 

主な輸送品目  

運行管理者名  整備管理者名  

社会保険加入状況 加入済・未加入 労働保険加入状況 加入済・未加入 

※ 当申込書に記載されたお客様〔個人情報〕は業務以外には使用いたしません。 


