
注）受講日毎に別様でご記入願います。申込締切：受講日の７日前まで。

　　申込書送付先：愛知県タクシー協会　ＦＡＸ０５２－８７２－０９６８

年 月 日

年 月 日（ ）

年 月 日（ ）

【講習会場】
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（様式１）

愛知県Ｂ地域認定講習実施機関

＜担当者＞

事業者名

 ｃ．命令（ 法令・安全・接遇・地理 ）

 ｃ．命令（ 法令・安全・接遇・地理 ）

 ａ．新規（２日間４科目）

歳）

 ｃ．命令（ 法令・安全・接遇・地理 ）

 ｃ．命令（ 法令・安全・接遇・地理 ）

 ｂ．新規（地理のみ）

 ａ．新規（２日間４科目）

 ａ．新規（２日間４科目）

 ａ．新規（２日間４科目）

 ｂ．新規（地理のみ）

 ａ．新規（２日間４科目）

 ｂ．新規（地理のみ）

 ｂ．新規（地理のみ）

 ａ．新規（２日間４科目）

 ｂ．新規（地理のみ）

 ａ．新規（２日間４科目）

 ｂ．新規（地理のみ）

 ｃ．命令（ 法令・安全・接遇・地理 ）

運転者講習受講申込書

　以下の者について、タクシー業務適正化特別措置法の規定に基づく愛知県Ｂ地域に係る運転者講習の受
講を申込みします。

愛知県タクシー協会　殿

 ｂ．新規（地理のみ）4

3

 ｃ．命令（ 法令・安全・接遇・地理 ）

歳）

年

7

6

5

 ｃ．命令（ 法令・安全・接遇・地理 ）

2

日月年

　　　　　　２日目（接遇・地理）

＜申込者＞

1

ふりがな
氏　　名

令和

部　　署

氏　　名

講習の種類
（該当するものに○）

連 絡 先

令和

FAX

TEL

申込日：令和

年 月 日

生年月日

【受 講 日】１日目（法令・安全）

歳）

年 月 日

歳）

年 月 日

歳）

年 月 日

月 日

歳）

歳）

年 月 日


