
自動車安全運転センター
　　茨城県事務所長　殿

　　　次の通り申し込みます。

　(1)　参加費　3,500円を添えます。（700円×5人分）
　(2)　本申込（申請）書は、本運動の目的以外には使用しません。
　(3)　本書は、自動車安全運転センターへ証明書の交付・受領等の委任（同意）を兼ねることから、必ず各自が
　　　　押印して下さい。
　(4)　免許証番号は、免許証を確認し、正確に記入して下さい。また、有効な免許証でない場合（更新忘れ等）
　　　　は、証明書を交付することが出来ません。

事業所名

所在地

電話番号（日中連絡の取れる番号を記入下さい）

チーム代表者氏名 印

　私たち委任者は、下記代表者に証明書の申請及び受領を委任しましたので通知します。

　また、自動車安全運転センターが無事故無違反チームを、茨城県安全運転管理協会（会長　宇田川仁一郎）

　に通知することについても同意しております。

生年月日 印

1 T S H     ・　　・

2 T S H     ・　　・

3 T S H     ・　　・

4 T S H     ・　　・

5 T S H     ・　　・

「無事故無違反チャレンジ安管いばらき２０１７」
参加申込兼運転記録証明書（1年間）交付申請書

整理番号
（記入しないで下さい）

免許証番号
ふりがな

氏名

チーム名

会員番号

様式２５

委　　任　　者　　名　　簿

平成　　　年　　　月　　　日

代理権授与通知書

平成　　　年　　　月　　　日

代表者

無事故無違反チャレンジ安管いばらき　参加申込者名簿


