
（一社）山口県トラック協会 御中 令和６年 月 日
（FAX083-925-8070）

令 和 ６ 年 度 車 両 点 検 講 習 会
受 講 申 込 書

車両点検講習会を受講したいので、つぎのとおり申込み致します。

記

令 和 ６ 年 月 日（土）
受 講 日 午前・午後のどちらかに○

午 前 午 後

ふ り が な
氏 名

営 業 所 名

令 和 ６ 年 月 日（土）
受 講 日 午前・午後のどちらかに○

午 前 午 後

ふ り が な
氏 名

営 業 所 名

※営業所名は、受講者の所属営業所を記載してください。

※車両の点検方法や、車両の構造等について質問等がありましたら
記入して下さい。

事 業 者 名
住 所
担 当 者
T E L
F A X

※ファックス番号も必ず記入して下さい。


