
様式第十五号（第十条関係）

認 定 証 返 納 届 出 書

令和××年××月××日

沖縄県公安委員会 殿

申請者の氏名又は名称及び住所

住所 那覇市○○○○番地

氏名 沖縄 太郎 印

連絡先(自宅・携帯) 090－○○－○○

認定年月日 ○○××年××月××日

認定証番号 ×××号

認定証を返納した 氏名 ○○運転代行（代表者 沖縄 太郎）

自動車運転代行業者 又は名称

住所 那覇市○○○○番地

□ 法第９条第１項１号 （運転代行廃業）

□ 法第９条第１項２号 （認定取消）

認定証を返納した理由 □ 法第９条第１項３号 （亡失認定証発見等）

□ 法第９条第２項１号 (代表者死亡）

□ 法第９条第２項２号 (法人が合併により消滅）

理由発生年月日 ○○ ×× 年 ×× 月 ×× 日

認定証の交付を受けた

者が法第９条第１項各

号及び第２項各号に該

当するとととなったこ

とを証する書面

法第９条第２項の場合

は、同居の親族、法定

代理人又は法人の代表

者であることを証する

書面

備考 １ 届出者は、氏名を記載し、押印することに代えて証明することができる。

２ 「認定証を返納した理由」欄は□にレ印を付すこと。

３ 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とする。

法人の場合は、会社の
住所、名称を記載


