
代表者名

所 属 名 （教職員）

男 昭

女 平

男 昭

女 平

男 昭

女 平

男 昭

女 平

男 昭

女 平

この申込書で得られる個人情報は、当該セーフティラリーの運営についてのみ使用いたします。

委　　任　　状
　　　私は、協学会委員長を代理人と定め、運転記録証明書の交付申請手続き及び受領に関する事務を委任しました。

２０１９年度１００日間セーフティラリー参加申込書
( 運 転 記 録 証 明 書 交 付 申 請 書 ) 　　年　　月　　日　　

　　　２０１９年度１００日間セーフティラリーを開催します。決められた期間内（１００日間）チームで無事故･無違反を目指す交通安全イベントです。
　　達成チームには、記念品が贈られます。たくさんの参加をお待ちしております。

チーム名 代表者連絡先（携帯）

　　　また、自動車安全運転センターが証明書の内容を交通事故防止上の資料作成に活用し、提供すること、及び代理人が証明書の内容確認の上
    交通事故防止のための資料として活用することについて同意します。

整 理 番 号 免 許 証 番 号
フリガナ

生 年 月 日 印
学生番号　(学 生)

氏　名　(性別)

　　　．　　．　　　

　　　．　　．　　　

　　　．　　．　　　

　　　．　　．　　　

　　　．　　．　　　

（2）参加者の免許証番号等は、記入漏れおよび誤記入のないよう確認してください。

（3）印鑑を必ず押してください。（ただし、シャチハタなどスタンプ印は不可）

【参加上の注意事項】 （1）参加人数は、１チーム３～５人とします。

（2）参加者は、開会式・閉会式に出席するようお願いします。

【記入上の注意事項】 （1）必要事項を太枠内にご記入ください。（鉛筆記入は不可）


