
別紙３（第10条関係）

太枠内を記入してください

受 講 日

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

住 所

名 称

所 在 地

連 絡 先

支 払 方 法

領 収 書 宛 名

別紙４（第13条関係）

確 認 日

実 施 会 場

お申込みFAX番号　０９５９-２７-１７７８

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　）

※（　　）上欄「受講者」と同じ

　ＴＥＬ　：

連 絡 先

　受講料　５，５００円は講習当日、現金でのお支払いとなります

勤務先名　　・　　受講者名　　（いずれかに〇印をつける）

お申込み・お問い合わせは　新西海自動車学校（℡ ０９５９－２７－０１３６）

注意　：　講習受付の際、本人確認を行いますので運転免許証又はその他本人確認ができるもの（写真付）をご用意してください。

受講予約確認書

　　１　　（西海市）　　新西海自動車学校
　　２　　（佐世保市） 佐世保市労働福祉センター
　　３　　（諫早市）　　諫早市勤労者福祉会館
　　４　　（時津町）　　時津町北部コミュニティーセンター
　　５　　その他　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　 　 年　　 　 月　　　  日 受付済印

受付を完了しました

・・・・・・・・・・　自動車学校記入欄　・・・・・・・・・・

　

            受講申込者が著しく少ない場合又は悪天候により危険な状態が予測される場合は講習を中止することがあります。

貨物軽自動車安全管理者講習等受講申込書

受     講     者
（修了証明書の
データになるので、
正確にご記入くだ
さい）

勤 務 先

講 習 の 区 分

申込日 ： 令和　　　年　　　月　　　日

貨物軽自動車安全管理者講習

〒　　　　　　―　　

  ＦＡＸ 又は メールアドレス：

※予約確認書の返信をしますので、必ず記入をしてください

〒　　　　　　―

※（　　）上欄「受講者」と同じ

昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）


