令和６年　　月　　日
（公社）岩手県トラック協会　業務部宛
ＦＡＸ：０１９－６３８－５０１０
メール：gyoumu_01@iwatokyo.or.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和６年度「省燃費安全運転講習会」受講申込書

　上記講習会について下記のとおり申込みます。
　※下記の氏名・会社名・営業所名は受講修了証に明記されますので、正しく読み取れるよう、正しく、大きくご記入願います。記載間違い等による修了証の再発行は致しかねる場合がありますので、よくご確認のうえお申込みください。

１　参加者　　　　　　
	ふりがな
氏　　名
	

	
	



２　所属先
	会 社 名
	

	営業所名
	

	営業所
所在地
	〒


	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	申込ご担当者
（ご記入者）
	


申込締切日：令和６年９月２日（月）必着
