別紙様式第⑦
通勤方法変更証明書
平成　　年　　月　　日

　福井県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　会社住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　下記の者については、通勤方法を自動車から電動自転車に変更したことを証明します。

記

	社員氏名
	

	所属部・課
	

	勤務先住所
	

	社員の住所
	

	自動車通勤から電動自転車通勤への変更日
	　　　　　

　　　　　年　　　月　　　日

	通勤距離（往復）
	　　　　　　　　　　　　　　ｋｍ
（小数点第１位まで記入）

	月間勤務日数
	　　　　

　　　　　　　　　　　　　　日


※同様の要件を備えていれば、任意の様式でも可とする。

※証明する者は、総務・庶務担当者でも可。
































































































