様式 5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自主監査結果の概要報告書及び倉庫管理主任者名簿の届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
四国倉庫連合会　御中
所　在　地
会社名及び
支店／営業所名
営業所長名
ご担当者：E-mail
下記のとおり自主監査を行いましたので、その結果を報告いたします。
(1)　監査実施期間　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
(2)　監査実施営業所及び倉庫並びに監査内容等　　　※自主監査票本文の添付は不要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　簡単に概略を転記(別紙も可)
	監査内容　
	営 業 所 名
	倉　庫　名
	指摘事項及び改善措置

	施　設


	
	
	

	業　務
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　

	労働災害

防止


	
	
	

	トランク

ルーム


	
	
	

	発　券


	
	
	


(3)当該営業所に所属する倉庫管理主任者及び監査担当者（任意）の氏名等　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日現在
	倉庫管理

主任者名
	就任年月日
	倉庫管理主任者講習修了証番号
	監査担当者名
（任意）
	倉庫管理主任者講習修了証番号
	倉庫名
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