　　　　　　年　　月　　日　

大阪府知事　様

所在地
　　　　　                      氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
旅行サービス手配業登録事項等にかかる証明願

（目的）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のため必要ですので、

（旅行業者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の旅行サービス手配業者登録事項等が、下記のとおりであることを証明願います。

記

登録番号　　　大阪府知事登録旅行サービス手配業　第　　　　　　号

登録年月日　　　　　　　年　　月　　日

本社所在地
代表者氏名
主たる営業所名
主たる営業所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
上記のとおりであることを証明します。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　大阪府知事　　　
