
別記

ＮＯ．

フリガナ 免許証番号 推薦
氏 名 生年月日 自宅住所 ・ ℡ 勤務先名 勤務先住所 ・ ℡

免許種類 銘柄等

〒 〒

℡ （ ） － ℡ （ ） －

携帯℡ 携帯℡

Ｅメール： Ｅメール：

〒 〒

℡ （ ） － ℡ （ ） －

携帯℡ 携帯℡

Ｅメール： Ｅメール：

〒 〒

℡ （ ） － ℡ （ ） －

携帯℡ 携帯℡

Ｅメール： Ｅメール：

■送付先 〒446-8558 名古屋市昭和区滝子町３０番１６号 愛知県自動車会館内 愛知県二輪車普及安全協会 ＦＡＸ（０５２）８８２－８１９５

１．申込書の免許取得年月日は、二輪車の運転経歴が３年以上証明できる取得年月日を記載して下さい。

２．申込書の免許免許種類は、普通・大自二・普自二等と記載して下さい。

４．申込みは、平成２９年１０月２０日（金）までに銘柄別および指導員部会で取りまとめ提出して下さい。 ※個人の方は申込書を郵送かＦＡＸ等で送付して下さい。

二 輪 車 安 全 運 転 指 導 員 審 査 希 望 者 申 込 書（愛知県）

（２０１７年）平成２９年 月 日申込み

免許取得
年月日

３．自動車安全運転センター発行の本人の運転記録証明書を当日、提出すること。


