
（様式第１号） 

 

 

 

副仲卸業者章交付申請書 

 

 

年  月  日 

 

 

大阪府知事 様 

 

 

 

仲卸業者 名   称 

代表者氏名               

 

 

大阪府中央卸売市場業務規程施行規則第18条第２項の規定により、副仲卸業者章の交

付を受けたいので、下記の者をその着用する者と定め、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

氏 名 生年月日 住 所 経験年数 役職名 

     

     

     

     

 


