様式第２号（第７条関係）

年　　月　　日　

総社市長　　　　　　様

自動車整備事業者　住所又は所在地
名　称
代表者又は
店長（営業所長）名　　　　　　　　　　　　　　

自動車急発進抑制装置整備証明書

次のとおり，自動車急発進抑制装置を整備したことを証明します。

	申　請　者
	氏　名
	

	
	住　所
	

	整備した車の自動車登録番号
	

	自動車急発進抑制装置名
	[bookmark: _GoBack]

	整　　備　　年　　月　　日
	

	整　　　備　　　費　　　用
※自動車急発進抑制装置の購入・取付に係る費用のみを記入すること。
※修理・改良等に係る費用は含め　ないこと。
※国等の補助金の交付を受けた場合はその補助金額を除くこと。
	【合計金額】

円

	本体金額
	　　　　　　　　円

	
	
	部品金額
	　　　　　　　　円

	
	
	取付工賃
	　　　　　　　　円

	
	
	消費税
	　　　　　　　　円




	整備担当者氏名
	
	電話番号
	


※整備担当者は，整備内容及び費用に関する問い合わせ等に対応できる方を記入してください。
