
令和８年度 埼ト協安全運転コンクール
参加申込書
　令和 ８ 年　　月　　日

一般社団法人埼玉県トラック協会
交通対策委員会委員長 様
埼ト協安全運転コンクールに申し込み致します。

なお、運転記録証明書の交付申請、及び受領、並びに証明内容の統計分析結果の交通
事故防止資料としての活用については、交通対策委員会委員長に委任します。

記

	支部名
	

	会社名
	

	営業所名
	

	ふりがな
	

	チーム名
	　　　　　　　　　　　　　　　　チーム

	申込ご担当者
参加申込について
管理されている方。
　本社等(他県)、他
　営業所の方も可。
　他申込チームとの
　重複可。
	〒　　　　　　　　　　　　
住所
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	役  職

氏  名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※ 参加者名簿は、運転記録証明書等の交付申請書様式24に置き換える。
※ チーム名に特殊文字、記号(①､(1)､★､：等)を使用しないでください。
また、チーム名に会社名を使用した場合の法人格、及び重複するTEAM、チームは
省略させていただきます。
※ 様式1と様式24のチーム名が異なる場合は様式24を優先させていただきます。
※ 問い合わせをさせていただくことがございますので、複数チーム申込いただく場合、
申込ご担当者は会社でお一人にしていただけますようお願いします。
 様式１








