
別紙２（受講申込書）（第６条関係）

〒　　　　－

連絡先（TEL）　　　　　　　（FAX）

※　予約確認書を送付しますので必ずご記入下さい。

事業所の種類

（○印で囲む）

協会加入の有無

（○印で囲む）

ふりがな

受講者の氏名

（生年月日）

(大・昭・平  　　・ 　　 ・　　  )

(大・昭・平  　　・ 　　 ・　　  )

(大・昭・平  　　・ 　　 ・　　  )

(大・昭・平  　　・ 　　 ・　　  )

(大・昭・平  　　・ 　　 ・　　  )

【担当者】
内田・尾﨑

URL　　 http://www.imari-ds.com

(ふりがな）

一般講習受講予約申込書
令和　　年　　月　　日

国土交通大臣認定講習実施機関

有限会社　伊万里自動車教習所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表取締役　水 田　智 康  　殿

事業所名

事業所住所

申込責任者名

ハイ・タク トラック

月　 日

現在の職名

（番号○印）

運行管理者

選任年月日

指導講習手帳
の有無
（○印）

受講希望

月　日

注１）「運行管理者選任年月日」欄中の「運行管理者」とは、運輸支局長に選任届けがなされている方です。

注２）運行管理者講習の受講の情報は、国土交通省に提供いたします。

１　運行管理者

２　補助者

３　その他

　昭・平・令

　　年　月　日
有 ・ 無 月　 日

１　運行管理者

２　補助者

３　その他

　昭・平・令

　　年　月　日
有 ・ 無 月　 日

伊万里市立花町９３９番地２ e-mail　 info@imari-ds.com

伊万里自動車学校 TEL　０９５５－２３－５２８８

IMARI DRIVING SCHOOL 　　 　０１２０－２３－５２８９

FAX　０９５５－２３－３４８３

〒848-0027　

１　貨物

 ２　旅客

１　貨物

 ２　旅客

１　貨物

 ２　旅客

バ   ス
その他

（　　　　　　　　）

１　運行管理者

２　補助者

３　その他

　昭・平・令

　　年　月　日
有 ・ 無 月　 日

１　運行管理者

２　補助者

３　その他

　昭・平・令

　　年　月　日
有 ・ 無 月　 日

１　運行管理者

２　補助者

３　その他

佐賀県トラック協会 加入なし

希望する講習
の種類

（番号○印）

１　貨物

 ２　旅客

１　貨物

 ２　旅客

　昭・平・令

　　年　月　日
有 ・ 無

佐賀県バス・タクシー協会


