
【℡】026-228-1460　【fax】026-226-5194　【mail】nagano@nada.or.jp　　　　　　　　　　　　　　　　

太枠内を記入し、該当するところに○をしてください。 月 日

団体名

代表者氏名

連絡先 TEL FAX

住所
〒

第一希望 令和 年 月 日 (　　) 時 分 ～ 時 分

第二希望 令和 年 月 日 (　　) 時 分 ～ 時 分

第三希望 令和 年 月 日 (　　) 時 分 ～ 時 分

（ ）

※屋外講習を予定している場合、雨天時の内容について記入してください。

）

( )

名

〔注意事項〕
　・記入された連絡先に連絡いたしますので、記入内容を再度ご確認ください。
  ・開催場所はお間違いのないようご記入ください。

氏  名

担当者

年

連絡先
TEL FAX

mail携帯

その他

交通安全講師（指導員）派遣申請書

（宛先）　一般社団法人長野県自動車販売店協会　行 

令和

開
催
希
望
日
時

開
催
決
定
日

（
事
務
局
記
入
欄

）

開催場所

※雨天時

※事務局記入欄 派遣決定講師名 　  　 　    講師 　   　    　講師　 　      　　講師    　  　　　 講師　

申
請
者

開催内容

　屋外講習　（衝突 ・ 死角 ・ 内輪差 ・ ﾁｬｲﾙﾄﾞｼｰﾄ ・ その他【　　　　　　　　　　　　　 】）

　室内講習　（講話 ･ 腹話術 ・ 寸劇  ･ DVD視聴 ・ その他【　　　　　　　   　　　　　】）

　　講話 ・ 腹話術 ・ 寸劇 ・ DVD視聴 ・ その他（

参加対象者
　　幼児　　・　 小学生　　・　　中学生　　・　　高齢者 　・　一般

その他
（質問・要望等）

受講者数     内訳　　園児 ・ 生徒 ・ 高齢者　　　  　名　  　 保護者 ・ 職員　　　　名


