様式第１－６号

（年号）　　年　　月　　日　　

栃木県知事　様
名　　　　称　　　　　　　　　　　　　

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　
交通空白地有償運送に係る事業用自動車の持ち込み実績報告書（　　　年度）

	　
	日付
	持込み者
	車両登録番号
	使用時間
	理由

	例
	3月14日
	○○交通
	○○200あ123
	○時間
	故障車両の代替
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	※
	この報告書は、前年４月１日から本年３月３１日の間に係る運行を受託している交通空白地有償運送において、事業用自動車を使用した分について記載すること。


