
注意事項　（必ず見てください）
【受講申し込みについて】

· 申込みは団体単位でお願いいたします。

· 個人の方は、団体名に個人名をご記入ください

【受講の決定について】

· 受講の可否については、定員になり次第締め切りますが、受講できないときのみお知らせします。
連絡のないときは受講ＯＫです。お間違えなく！

＊　参加費は振り込みとなります。
３日前までに、下記の口座まで参加費の振込みをしてください。　　
　埼玉りそな銀行・越生毛呂山支店　普通　４４１７８６３　　埼玉県移送サービスネットワーク
振り込んだ後受講できなかったときは、次回講習会で受講していただきたいのですが、できないときには返金いたします。　　尚、右記に連絡願います。笹沼0493-67-1678
· 実技の日程の変更は、原則として受講決定後は認めません。やむをえない場合は、座学の日までに申し出ください。

· 座学の場所はホームページからダウンロードしてください。実技の会場は座学のとき地図をお渡しします

· 座学には、筆記用具をご持参ください。昼食は近くの食堂か、弁当をご持参ください。
【実技について】

· 実技希望日は〇を、第２希望への変更可能な方のみ△を、変更不可能の方は△を記入しないでください。実技の日程は、座学の際にご連絡します。

＊　実技講習会ではコースで教習を行いますが、免許証を忘れずにお持ちください。

＊　運転に支障のある場合（服薬、二日酔い等）はコース教習ができません。

＊　受講者全員及び各車両とも保険には入っていますが、運転者の原因による車両の修繕が必要になったときは、若干の負担が伴う場合もあります。

【修了証の発行について】

＊　二日間の講習を全科目出席された方に修了証をお渡しいたします。

＊　先に実技のみ受講は原則として出来ません。座学に風邪などで出席できないときは次回の座学を受講してから実技を受講してください。
【その他】

· 　記入いただいた個人情報は、本講習会の参加申込みのとりまとめ及び今後の主催団体からの移送サービスに関する情報提供以外の目的には使用いたしません。


平成２３年度第５回移送サービス運転協力者講習会　
申し込み用紙　（送信状不要）
※定員１４０名。定員になり次第締切。また、申込者多数の場合、調整させていただくことがあります。

※団体ごとに申し込みください。申込用紙が複数枚になる場合は、コピーして申し込みください。　　№　　
	団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　

	住　所
	〒　

	電　話
	　
	ＦＡＸ
	

	Ｅ－メールアドレス
	
	申込人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

（申込全体の人数を記入してください。）

	記入例
	氏　名
	（ふりがな）さいたま　たろう
　　　埼玉　太郎　　　　　（生年月日：　昭和３５年５月１０日）
	
	
	受講

可否

	
	実技使用車両希望


	（　　）中型（ハイエースタイプ）　

（○）小型(ノア、キューブ、ラクティス、タイプ)

（　　）軽自動車(ミニキャブタイプ)　　

（　　）希望なし
	実技希望日

第２希望

可能ならば△
	浦和中央自動車教習所　1/26
	〇
	記入

不要

	
	
	
	
	東松山自動車学校　1/30
	△
	

	１
	氏　名
	（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日：　　　　　　年　　月　　日）
	
	
	受講

可否

	
	実技使用車両希望


	（　　）中型（ハイエースタイプ）　

（　　）小型(ノア、キューブ、ラクティス、タイプ)

（　　）軽自動車(ミニキャブタイプ)　　

（　　）希望なし
	実技希望日

第２希望

可能ならば△
	浦和中央自動車教習所　1/26
	
	

	
	
	
	
	東松山自動車学校　1/30
	
	

	２
	氏　名
	（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日：　　　　　　年　　月　　日）
	
	
	受講

可否

	
	実技使用車両希望


	（　　）中型（ハイエースタイプ）　

（　　）小型(ノア、キューブ、ラクティス、タイプ)

（　　）軽自動車(ミニキャブタイプ)　　

（　　）希望なし
	実技希望日

第２希望

可能ならば△
	浦和中央自動車教習所　1/26
	
	

	
	
	
	
	東松山自動車学校　1/30
	
	

	３
	氏　名
	（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日：　　　　　　年　　月　　日）
	
	
	受講

可否

	
	実技使用車両希望


	（　　）中型（ハイエースタイプ）　

（　　）小型(ノア、キューブ、ラクティス、タイプ)

（　　）軽自動車(ミニキャブタイプ)　　

（　　）希望なし
	実技希望日

第２希望

可能ならば△
	浦和中央自動車教習所　1/26
	
	

	
	
	
	
	東松山自動車学校　1/30
	
	


申込み先　　（埼玉県移送サービスネットワーク）　

　　　ＦＡＸ　048-447-9008　　　　電話　048-447-9007
※申込みはＦＡＸでのみお受けします。送信後、着信確認、受講確認のお電話をくださるよう、お願いします。
※確認は通信の都合で時間がかかる場合があります、時間をおいてから電話をください。

※希望する車両に○をつけてください。











※希望する車両に○をつけてください。

















※希望する車両に○をつけてください。





主催　埼玉県移送サービスネットワーク





※希望する車両に○をつけてください。








