（様式１）
　　　年　　月　　日
坂出市長　有福　哲二　様





フ リ ガ ナ

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　 　　
代表者名 　　　　　　　　　　　　　　    　 eq \o\ac(○,印)
所在地

	事業所登録番号※1
	
	事業所登録番号の有効期限※1
	


　
事業所情報（変更）報告書※2
当社の従業員（請負契約又は委任契約に基づくものを除く。）が坂出港スタッフカードを使用したいので、下記事項について（変更）報告します。

記

１．制限区域に日常的に出入する必要のある事業者である理由
	対象区分
	

	理由
	


２．行政処分の適用状況（申請日の過去６カ月間）

	


３．事業を行うに当たっての許可　注）　港湾運送事業法または貨物自動車運送事業法における事業とする。
	事業の種類
	提出先
	許可番号

	
	
	

	
	
	


４．所属業界団体

	団体名

	
	


５．坂出港スタッフカード印字内容　注）　事業所名は最大20字とする。
	事業所名

	


６．連絡先担当者

	フリガナ

氏名
	　
	所属部署
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	部署所在地
	〒




※1　事業所登録番号は、変更報告時のみ記載すること。　※2　変更報告時は、変更箇所に下線を引くこと。

