
役　員　等　名　簿
（盛岡市運送事業者燃料価格高騰対策支援金）

様式Ｃ

[第４弾]

商号 ※2 役職 ※3 氏名（カナ） 氏名（漢字）

（個人事業主の場合は｢個人事業主｣と記載 してください） セイ メイ 姓 名
年号
　※4

年 月 日

1 男･女･―

2 〃 男･女･―

3 〃 男･女･―

4 〃 男･女･―

5 〃 男･女･―

6 〃 男･女･―

7 〃 男･女･―

8 〃 男･女･―

9 〃 男･女･―

10 〃 男･女･―

11 〃 男･女･―

12 〃 男･女･―

13 〃 男･女･―

14 〃 男･女･―

15 〃 男･女･―

　※1　役員等の人数が30名を超える場合は様式を準備しますので申請先までお問合せください。 ※4　年号は「M(明治)･T(大正)･S(昭和)･H(平成)」のいずれかを記載して

　※2　【法人の場合】様式Ａの申請者情報欄の「事業者名称」と同一の記載にしてください。 　　ください。

　※3　【法人の場合】履歴事項全部証明書に記載のとおり入力してください（監査役も記載対象です。）。 ※5　性別は「男･女･―」のいずれかを選択してください。

No.
　※1

生年月日
性別
　※5
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