令和　　年　　月　　日
交通安全体験車サイトくん・交通安全指導員派遣申込書

一般社団法人埼玉県トラック協会
会　長　　　鳥居伸雄　　様
（埼玉県交通安全対策協議会扱い）
事業者名

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
交通安全体験車・交通安全指導員の派遣について、下記のとおり申請します。

記

１　行事名

２　利用日　　　　　令和　　年　　月　　日（　　）～　　　月　　日（　　）
３　派遣計画

	利用希望時間　( ※10時～15時の間となります )

　　　　　　　　　時から　　　　　　　時まで

※　派遣時間により昼休憩を取らせて頂きます
	・利用対象者（○を付してください）　

高齢者・一般・若者・子ども

・予定人員　　　　　　　　名

	派遣場所
	住　所
	

	
	名　称
	

	ご担当者

（連絡責任者）
	
	電話
	

	
	
	FAX
	

	そ　の　他
	


４　派遣場所までの道順（※大型車が通行できる付近国道等主要道路）


＊４か月以上前の申し込みについて、申込みが重複した際は抽選となる可能性があります。
申込み問合せ先：　埼玉県トラック総合教育センター
電話　048-584-0055　　FAX　048-584-0090
