
  年 月 日( ) 

 

 （一社）三重県安全運転管理協議会 宛 

 

事業所の住所・名称・代表者名・電話     

                                    

                                     

                                     

 

 

講 師 派 遣 依 頼 申 請 書 

 

１ 講習日時 

        年  月  日（ ）   ：  ～  ：   

 

２ 要請場所（地図添付） 

     

 

 

３ 受講予定人員 

    約   名 

 

４ 講習内容 

 

 

５ 参考事項 

   ・安全運転管理番号（ －   ） 

 

 

  担当者 

  電 話 

  ＦＡＸ 

 

 



別添 

 

問い合わせ先 

                     三重県津市雲出長常町字六の割１１９０－１ 

           (一社)三重県安全運転管理協議会 

                         担当係  業務課長 福島 尚 

                         連絡先 ℡059-234-8628  FAX  059-234-0115 

                                 Emal:mieankankyo@msn.com 

 

  講師派遣依頼に当たっての注意事項です。宜しくご配慮をお願いします。 

 

○  １ページ目の講師派遣依頼申請書で申請をお願いします  

 （ＦＡＸ・メールでも受付させていただきます。）  

○  別添資料は申請書に添付不要です。  

○  講師派遣要請場所（地図の添付をお願いします。）  

○  講習内容をご希望は場合はご記入願います。  

○  講習会場での機材の有無をお聞かせ下さい。  

○  ビデオ（ＤＶＤ）の視聴の有無もお聞かせ下さい。  

○  視聴覚機材の準備の有無 


