
タクシーメーター所在場所装置検査依頼書 

 

  年  月  日 

 

修理事業者名             

連絡先電話番号             

担 当 者 名             

 

タクシー会社名 台数 料金の種別 検査場所 検査場所住所 備考 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

第１希望日程      年  月  日（ ）～     年  月  日（ ） 

第２希望日程      年  月  日（ ）～     年  月  日（ ） 

第３希望日程      年  月  日（ ）～     年  月  日（ ） 


