
■ 택시 자율감차 시행에 관한 기준 [별지 제3호서식] <제정 2014.  .  .>   

택시운송사업면허 취소(감차) 동의서

신청인

 성명(법인의 경우 법인명 및 대표자)  생년월일(법인등록번호)

 주소

감차 

신청 

내역

 감차대수

 면허번호 및 면허연월일

 차량번호

 

 

  위와 같이 ○○○○년 택시 감차보상을 희망하는 사람으로서 최종 감차대상자로 선정될 경우 

위 해당 택시운송사업면허의 취소(감차)에 동의합니다. 

년     월     일

  신청인                           (서명 또는 인)

특별시장ㆍ광역시장ㆍ특별

자치시장ㆍ특별자치도지사

ㆍ시장ㆍ군수

귀하

210mm×297mm[백상지 80g/㎡(재활용품)]


