
 

平成 年 月 日 

長野運輸支局長 殿 

 

住  所     

氏  名      ㊞ 

電話番号     

 

救援事業等計画書 

 

1. 名称 

 

2. 事業の内容 

 

3. 事業の開始予定日 

平成 年 月 日 

 

4. 救援事業を実施している営業所及び車両数 

 

営業所名 使用車両数（事業用） 

  

 

5. 収受する料金等 

 

事業の内容 詳細 料金額 

   

  

  

  

       

 


