別記３号様式
誓　　　約　　　書
                                               　　　　　　 年　　月　　日
　和歌山県福祉保健部福祉保健政策局
　　　　　障 害 福 祉 課 長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　申請者（設置者）
所在地
法人名称
代表者                            印
   特定旅客自動車運送事業の承継にあたり、承継後は道路運送法第４３条第１０項の届け出を行い、その写しを遅滞なく提出することを誓約します。
