
〒

男

女

〒 ℡

□ヘルパー３級 □ヘルパー２級 □ヘルパー１級

□介護福祉士 □なし □その他（　　　　　　　　　）

□　な　し　　　　　　　　　　 □大型二種　　　　　　　　　 □普通二種

過去２年以内に免許停止　　　（　あり　　・　　なし　）

□初めて受講　　　　　　　　 □以前にも受講（　　　　　　　　　　　　　　　　）にて受講

免許証コピー欄

○受講料お支払い情報

団 体 名

住　所

団体先情報

有償運送運転者講習受講申込書

講習種別 □福祉・セダン等　　　　　　　　　　　　　　　　□市町村

担当者

氏　名

電話番号

FAX番号

受講者情報

○以下の質問も必ず記入下さい。該当する□にチェックマークを入れてください。

福祉に関する

免許資格

二種免許の有無

住　所
-

氏　名

生　年　月　日

　　年　　　　月　　　　日

(         歳）

ふりがな

お振込み名

※カタカナで記入

領収書 不　要　　　　　　　　・　　　　　　　要

免許経歴状況

講習受講状況

表面　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面

受講料
福祉・セダン等　　26,000円

市町村　　　　　　　20,000円
お振込み予定日 　　　年　　　 月 　　　日

宛名　（　個人　・　団体　）

※カタカナで記入ください

 協業組合三交モータース商会

-


